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1.ÖZET 

Bu çalışma Ocak-Mayıs 2019 tarihleri arasında İstanbul ilinin, Güngören 

ilçesinde bulunan özel bir tıp merkezinin obezite kliniğinde, 390 gönüllü birey 

üzerinde yapılmıştır. Bu çalışmada amaç, hafif kilolu ve obez bireylerin besin 

bağımlılığı durumunu saptamak ve besin bağımlılığının, beslenme alışkanlıkları, 

enerji ve besin öğeleri tüketimi arasındaki  ilişkisinin değerlendirmektir. Obezite 

kliniğine başvuran bireylerden 18 yaşından küçük ve 65 yaşından büyük, BKİ˂25 

kg/m2 olanlar ve kanser, böbrek yetmezliği gibi kronik hastalığı olanlar, sürekli ilaç 

kullananlar, emzikliler, gebeler ve profesyonel sporcular çalışma dışı bırakılmıştır. 

Öncelikle bireylerin sosyo-demografik özelliklerine ait bilgiler elde edilmiştir. 

Bireylerin besin bağımlılığı YALE Besin Bağımlılığı Ölçeği ile beslenme 

alışkanlıkları ise Üç Faktörlü Beslenme Ölçeği ve 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim formu ile tüketilen besinler değerlendirilmiştir. Kadınların %32,5’sinde, 

erkeklerin ise %31,5’inde besin bağımlılığı tespit edilmiştir. Yeme alışkanlıkları ve 

besin bağımlılığı sıklığında cinsiyet değişkenine göre fark önemli bulunmamıştır 

(p>0,05). Besin bağımlılığı durumuna göre BKİ değişkeni açısından fark önemli 

bulunmuştur (p<0,05). 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydına göre, yağ, E 

vitamini, tiamin, riboflavin, toplam folik asit, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, 

demir, çinko açısından gruplar arasında istatistiksel olarak fark önemli bulunmuştur 

(p<0,05). 

ANAHTAR KELİMELER: Besin bağımlılığı, beslenme alışkanlıkları, üç faktörlü 

beslenme ölçeği Yale besin bağımlılığı ölçeği,  
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2. ABSTRACT  
 

The Effect Of Eatıng Behaviour And Food Addıctıon On Socıal Cultural Status, 

General Health And Nutrıtıon In Adults 

This study was conducted on 390 volunteers in the obesity clinic of a private medical 

center located in Güngören district of Istanbul between January-May 2019. The aim 

of this study was to determine the food addiction status of the lightweight and obese 

individuals and to evaluate the relationship between food addiction, dietary habits, 

energy and nutrient consumption. Individuals who were admitted to the obesity clinic 

under the age of 18 and older than 65 years, with BMI ≤25 kg / m2 and chronic diseases 

such as cancer, renal failure, continuous medication, breastfeeders, pregnant women 

and professional athletes were excluded from the study. Firstly, information about the 

socio-demographic characteristics of the individuals was obtained. Nutritional 

dependence of the individuals were evaluated with YALE Nutritional Dependence 

Scale and nutritional habits were evaluated with the three-factor nutrition 

questionnaire and 24-hour retrospective nutrient consumption form. Food addiction 

was found in 32,5% of women and 31,5% of men. There was no significant difference 

in eating habits and frequency of food addiction according to gender (p> 0,05). There 

was a significant difference in terms of BMI variable according to food addiction status 

(p <0,05). A statistically significant difference was found between the groups in terms 

of  oil, vitamin E, thiamine, riboflovin, total folic acid, sodium, potassium, magnesium, 

phosphorus, iron, zinc according to the 24 hour retrospective food consumption record 

(p <0,05). 

KEY WORDS: Food addiction, nutritional habits, Yale food addiction scale, three-

factor nutrition questionnaire 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

   Dünya Sağlık Örgütü 2016 yılında, 18 yaş ve üstü olan 1.9 milyardan fazla 

yetişkin bireyin aşırı kilolu olduğunu saptamıştır. Bu bireylerin arasında 650 

milyondan fazla yetişkinin obez olduğu belirlenmiştir. Dünya genelinde hafif kilolu 

bireyden daha fazla obez olan bireyin olduğu açıklanmıştır (WHO ,2017). Son 25 yılda 

hafif kilolu ve obezite prevalansının dünya genelinde önemli artış gösterdiği 

görülmüştür. 1990 ve 2015 yılları arasında yapılan bir çalışmada, yüksek beden kütle 

indeksi (BKİ) değerlerinin dünya genelinde 4 milyon kişinin ölümüne neden olduğu 

ve yaklaşık %60’ının obez bireylerde meydana geldiği saptanmıştır. Obezite, tip 2 

diyabet, kalp hastalıkları ve kanser türlerine (göğüs, kolon, böbrek) neden olduğu 

görülmüştür (Canales, 2007). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması, Türkiye’deki 

yetişkinlerde obezite oranını %30,3, hafif kilolu oranını ise %34,6 olarak  bildirmiştir 

(TBSA ,2010).  

 

Son yapılan çalışmalar obezite ile besin bağımlılığı arasında bir ilişki 

olabileceğini göstermiştir (Zilberter, 2013). Bir bireyde besin bağımlılığı saptanabilir 

fakat obezite görülmeyebilir. Obezitenin besin bağımlılığının bir sonucu olduğu 

düşünülmekte ve bundan dolayı besin bağımlılığının popülasyonda daha yüksek 

oranda olabileceği iddia edilmiştir (Pursey et al., 2014). Bazı araştırmacılar, besin 

bağımlılığının beyindeki rolü tanımlanırsa, obezitenin tedavisinede katkısı 

sağlanacağını düşünmektedir (Brauser, 2013). Yapılan çalışmalarda, hafif kilolu ve 

obez bireylerde, normal BKİ değerlerine sahip bireylere göre daha sık (%24,9 hafif 

kilolu/obez, %11,1 normal BKİ) besin bağımlılığı görüldüğü bildirilmiştir (Meule, 

2011). 2014 yılında 18 yaş ve üzeri yaklaşık 1.9 milyar bireyin (toplamda bireylerin 

%39’u, erkeklerde %38, kadınlarda %40) hafif şişman, bunların 600 milyonu 

(toplamda bireylerin %13’ü; erkeklerde %11 ve kadınlarda %15) ise obez olduğu 

saptanmıştır (WHO, 2015).  Bu bağlamda cinsiyete göre karşılaştırma yaptığımız 

zaman besin bağımlılığının kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü bildirilmiştir 

(kadınlarda %12,2, erkeklerde %6.4) (Pursey et al., 2014).  
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Beslenme alışkanlıkları besin bağımlılığını etkilemektedir. Son yapılan 

araştırmalar, yüksek miktarlarda şeker, yağ ve tuz  içeren yiyeceklerin beyin-ödül 

sistemlerine etki ederek, davranışlarda adaptasyon geliştirdiği ve bağımlılık yapan 

maddelere benzer etkiler koymuştur. Fakat bağımlılık yaptığı iddia edilen besinlerin 

tam ve belirli bir tanımı yapılamamıştır (Ziauddeen et al.,2012). Gearhardt et al. 

(2011), içinde yüksek miktarlarda yağ ve şeker olan fakat tuz bulunmayan “hiper-

lezzetli” yiyeceklerin bağımlılık yapabileceğini iddia etmiştir. Şekerli ve yağlı, 

yiyecekler bağımlılık yaparak yeme bozukluğuna benzer şekilde ödül yollarının 

işlevinin bozulmasına neden olabilir. Yapılan bazı araştırmalar, hiper-lezzetli (yüksek 

yağlı ve şekerli işlenmiş) yiyeceklerin nöral ödül yolları üzerinde etkisi olduğu ve bu 

sebeple aşırı miktarda yemek yemeye neden olduğu ve kilo almıyla beraber besin 

bağımlılığının da oluştuğu iddiasını desteklemektedir (Smith and Robbins, 2013).  

 

İşlenmiş yiyecekler alkol ve sigara gibi bağımlılık yaratacak bir süreci 

tetikliyebilir. Bunun nedeni besin bağımlılığına neden olan işlenmiş yiyecekler ile 

bağımlılık yapıcı maddelerin dopamin sistemini benzer şekilde etkilemesi olarak 

açıklanmıştır. Bunun sonucu olarak beyinde dopamin reseptörünün bastırılması iştahın 

açılmasına ve kilo alımına neden olabilir (Zilberter, 2013). Obez bireyler ve madde 

bağımlısı bireylerde dopamin D2 reseptöründe azalma görülmesi, dopamin ve opiat 

sistemlerine benzer etkileri olan lezzetli yiyeceklerin ve uyuşturucunun etkileri 

arasındaki benzerliğinide açıklamaktadır (Johnson and Kenny, 2010; Blumenthal and 

Gold, 2010). 

 

Bazı bireyler madde bağımlılığına benzer şekilde yemek yemek için aşırı 

istek duymakta ve sonuç olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden olumsuz yönde 

etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilerden kurtulmak için çok fazla çaba harcamakta ve 

buna rağmen bu alışkanlıklarını sürdürmeye devam etmektedirler. Bu davranışlar, 

bağımlılığın semptomlarını temsil eder ve işlenmiş yiyeceklerin aşırı tüketiminde de 

bu semptomların aynısı görülmüştür (Gearthart et al., 2011; Davis et al., 2011). Ayrıca 

işlenmiş yiyecekler bağımlılık yapan ilaçlarla benzer nöral yanıtlar  vermesi obezite 

tedavisindede önemli bir etkendir. Besin bağımlılığı savunucuları bu durumu 

ispatlayacak yeterli kanıt olduğunu iddia etmektedir (Schulte et al., 2016).  
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3.1.Amaç  

Son yıllarda, yeme bağımlılığı kavramını savunan araştırmacıların sayısı 

artmıştır. Besin bağımlılığı kavramı, işlenmiş yiyeceklerin bağımlılığa neden 

olabileceği ve aşırı yemenin belirli formlarının bağımlılık benzeri davranışları temsil 

edebileceği düşüncesini içermektedir. Ülkemizde bu konunun öneminin yeni 

anlaşılmaya başlamasından dolayı yapılmış az sayıda ve yeni çalışmalar vardır. Besin 

bağımlılığı konusunun aydınlatılması obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde yeni 

yöntemler bulunmasına yardımcı olabilir.  

Bu araştırmanın amacı, hafif şişman ve obez olan 18-65 yaş arası bireylerde 

yeme bağımlılığı sıklığının belirlenmesi ve yeme bağımlılığının, beslenme 

alışkanlıkları, enerji ve besin öğeleri tüketimi arasındaki ilişkisinin 

değerlendirilmesidir.  
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4.GENEL BİLGİLER 

 

4.1.Obezite 

Obezite, sağlığa zarar verebilecek aşırı yağ birikimi olarak tanımlanır. BKİ 

erişkinlerde hafif kilolu ve obeziteyi sınıflandırmak için yaygın olarak kullanılan basit 

bir kilo-boy indeksidir (WHO , 2017). 

Obezite; klinik olarak, aşırı vücut yağının birikmesi sonucu oluşmaktadır. 

Vücutta aşırı yağ birikimi, bireylerde önemli bir sağlık tehdidi oluşturmakta ve inme, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser gibi birçok hastalığa neden olmaktadır 

(Pi-Sunyer, 2002). Ağırlık artışı, davranışsal, kalıtsal ve çevresel faktörler dahil bir 

çok faktörden kaynaklanabilir. Son 10 yılda obezite prevelansındaki artışın genetik 

faktörlerden çok çevresel fakörlerin sebep olduğu düşünülmektedir (Morris et al., 

2015). Schwartz et al. (2000) obezitenin nedenini büyük ölçüde aşırı enerji alımının 

neden olduğu anormal yeme alışkanlıklarından kaynaklanması olarak açıklamıştır. 

Araştırmacılar insanların neden aşırı yemek yediğini araştırdığında besin 

bağımlılığının olası bir cevap olarak ortaya çıktığını görmüşlerdir. Besin bağımlılığı 

yağlı ve şekerli işlenmiş yiyeceklerin ödüllendirici ve pekiştirici etkilerinden dolayı 

homeostatik mekanizmaları bastırması, kilo alımına neden olabilmektedir. Bu sebeple 

son zamanlarda obezite oranlarındaki artışın, nüfusun büyük bir kısmında yeme 

bağımlılığının yansıması olduğunu iddia eden araştırmacılar ortaya çıkmıştır 

(Hebebrand et al., 2014). 

Obezite ve besin bağımlılığı arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak ve obeziteye 

hangi faktörlerin sebep olduğunu analiz etmek, hastalık oranlarının azalması ve kilo 

vermeyi sağlamak için yeni ilaçların yapımı gibi gelecekte birçok yararının olacağı 

tahmin edilmektedir (Heekeren, 2006). 
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4.2.Bağımlılık  

Bağımlılık, beyinin ödül, motivasyon, hafıza ve ilgili devrelerin temel ve 

kronik hastalığıdır. Bağımlı bireylerin, yaşam kalitesini ve sağlık durumunu, sağlık 

sistemini etkileyen ve topluma çok büyük oranda zarar veren bir hastalıktır. Son 

yıllarda, bağımlılığa neden olabilecek risk faktörlerinin bazılarının tanımlanmasında 

ve uyuşturucuya bağlı davranışlarla bağlantılı beyin mekanizmalarının 

tanımlanmasında ilerlemeler kaydedilmiştir (DSM, 1994). DSM-V’e göre bağımlılık 

yapan maddeler beyin ödül sistemini etkinleştirir. Ayrıca, güçlü kanıtlar, kronik olarak 

ilaca maruz kalmanın, ventral tegmental alanda ortaya çıkan ve ventral striatumda 

sonlanan dopamin yolaklarının nöroadaptasyonlarla ilişkili olduğunu göstermiştir 

(Feltenstein and See, 2008). Bir yandanda bağımlılığın, ilaca erişim engellendiğinde 

ortaya çıkan olumsuz bir duygusal durumun ortaya çıkması ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (Koob and Le Moal, 2008).  

Bağımlılık yapıcı maddelere sürekli maruz kalmak, tolerans ve duyarlılık 

geliştirerek davranışsal adaptasyonlara neden olmakta ve bireyde, aynı ilaçla belirli 

davranışsal etkilere tolerans üretebilir ve başka ilaçlara karşıda duyarlılık yaratabilir. 

Örneğin, nikotin veya amfetaminler gibi psikomotor uyarıcılarla tekrarlanan 

alımlarda, dopamin sistemindeki nöroadaptasyonla ilişkili davranışları indükleyebilir 

(Kalivas, 1995). Dopamin sisteminin bazı uyarıcılarla aktive olması bireyi maddeyi 

arama ve alma davranışlarına yöneltebilir (Robinson and Berridge, 2008). Bu konu ile 

ilgili elde edilen kanıtlar, hipokampüsün ilaç alımında  özellikle de ilaç arayışı içine 

girmek gibi davranışlara yöneltmede rol oynadığı görülmüştür (Black et al., 2004). 

4.2.1.Bağımlılık Kriterleri 

DSM-IV (1994) bağımlılığın yedi kriteri listelemekte ve son 12 ay içinde üç 

veya daha fazla semptom meydana geldiğinde bağımlılığın mevcut olduğunu öne 

sürmektedir. Semptomlar :  

1-Tolerans 

2- Çekilme 

3- Genellikle hedeflenen miktarlardan daha fazla tüketmek 
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4- Kalıcı istek veya başarısız çabalardan sonra aynı şekilde devam etmek 

5- Uyuşturucuyla ilgili faaliyetlerle çok fazla zaman geçirmek 

6- Önemli sosyal, mesleki veya eğlence aktivitelerinden vazgeçmek 

7- Fiziksel veya psikolojik zarara rağmen almaya devam etmek 

Heather (1998),  listedeki 4. Maddenin  şart olmadığı sonucuna varır. Bu 

semptom görülmezse, bu duruma “nöro-uyum” demeyi önermiştir. Ayrıca, bir 

davranışın bundan kaçınmaya yönelik bir girişimde bulunulmadığı durumlarda, 

bağımlılık kavramına gerek olmadığını iddia eder (Heather 1998). Kaçınma 

başarısızlığı, açık bir şekilde bağımlılık için önemli bir tanı kriteri olabilir. Eğer birey 

aşırı derecede tüketim alışkanlığının üstesinden gelmek için uzun zaman harcıyorsa ve 

çabalamak zor geliyorsa, muhtemelen bağımlıdır. Heather’ın tanımına göre, bu kişi 

artık bağımlı hale gelmiştir.  

Skog’a göre (2003) birey sadece 1, 5 ve 6. Semptomlar görülmüyorsa şartlar 

değiştiğinde geri çekiliyorsa bu birey bağımlı değildir sadece güçlü bir isteği vardır 

denilebilir. Bu bireyleri sorunlu bir tüketici olarak adlandırmak, daha ağır vakalar için 

ise bağımlı demenin daha doğru olduğunu belirtmiştir.   

Becker’e göre (1992) birey tolerans geliştirirse normalde aldığından daha 

fazla miktarda alacak demektir. Aynı zamanda alınan ilaçlar vücuda zarar verse bile 

normalde aldığı miktardan çok daha fazlasını tüketebilir. Bu bağımlılık yapan ilaçların 

üçüncü özelliğidir ve Becker bunu takviye ile ilişkilendirir. 

 Ainslie’e göre (1994)  birey bağımlılıktan kurtulmak için karar verir, ilacın 

uzağındayken kararını uygular ,fakat ilaca yaklaştığında bu kararından vazgeçebilir. 

Diğer bir vazgeçme nedeni ise kişinin kararında istisna uygulamasıdır. Örneğin; 

‘’bugün benim doğum günüm içki içeblirim’’ diyebilir ve sonuç olarak birey yine 

kararından vazgeçmiş olur. Yani Ainslie bunun temelde daha çok öz denetim ve irade 

teorisinde bu nedenlerin geçerli olduğunu söylemiştir.  

Bu yaklaşımlar tedavi açısından, Heather tipi en belirgin bağımlılık 

semptomlarını gösterir, kolayca teşhis edilir ve tedaviye açıktırlar. Genel olarak, 

çevresel faktörler insanların tercihlerini ve inançlarını etkiler. (Edwards et al. 1994).  
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4.3.Besin Bağımlılığı 

‘Besin bağımlılığı’, insan ve hayvanlarda beyin ödül sisteminin aktivasyonu 

ile ilişkili olan lezzetli yiyeceklerin fazla tüketimi ile karakterize edilen davranışsal bir 

bağımlılıktır (Olsen, 2011). Gold et al. (2004) ise besin bağımlılığını besin 

maddelerine yönelik isteği teşvik eden ve obeziteye neden olan çeşitli temel 

faktörlerden dolayı kronik tekrarlayan bir problem olarak tanımlamıştır. Ayrıca, besin 

bağımlılığı  şeker,  yağ ve yüksek derecede işlenmiş lezzetli yiyeceklere klinik olarak  

fiziksel ve/veya psikolojik bağımlılık olarak tanımlanmıştır (Brownell and Gold, 

2012). Kemirgenler üzerinde yapılan çalışmada  yüksek yağ ve şeker içeren  yiyecekler 

tüketen ratlarda, madde bağımlılığıında ortaya çıkan ödül yollarında işlev bozukluğu, 

striatal dopamin reseptörlerinde azalma ve şok verilmesine rağmen yiyecek tüketimine 

devam edildiği görülmüştür (Gearthardt et al.,2012). Bireylerde  azalmış dopamin 

reseptörü ve striatal disfonksiyon ileri dönemlerde kilo alımı ile beraber obeziteye 

neden olabilir (Johnson and Kenny, 2010). Beyin-ödül yolları sisteminin ana bölümü 

olan limbik sistem, duygu ve davranışları kontrol etmekte ve ödül algısına temel 

oluşturmakta, ayrıca motivasyon, hafıza ve öğrenmede etkili olduğu için beslenme 

davranışları üzerindeki etkiside büyüktür. (Şahpolat ve ark., 2014) Kemirgenler 

üzerinde yapılan çalışmalarda da, şekerli ve yağlı besin tercihleri, beyin ödül yollarını 

aktive etmesi ve obezite riski üzerindeki etkisi besin bağımlılığının  sonuçlarını 

göstermiştir (Avena et al., 2008).  

Besin bağımlılığı, madde bağımlılığının klinik kriterlerini yansıtan, besin 

tüketiminin davranışsal boyutlarını ifade eder (Gearhardt et al., 2009). “Besin 

bağımlılığı” ifadesi ilk  T.G. Randolph, 1956’da, buğday, mısır, patates, çikolata, 

kahve, süt ve yumurtanın bağımlılığa benzer tüketiminin olduğunu bildirmesiyle 

ortaya çıkmıştır (Randolph, 1956). Besin bağımlılığı kavramı karmaşık ve sınırları 

belli değildir. Bu kavramı işlevsel hale getirmek için Spence (2012) bağımlılık 

tanımına ilişkin kırkın üzerinde makalenin incelemesi sonucu aşağıdaki kriterler 

listesini oluşturmuştur:  

1- İştah artmasıyla davranışların etkilenmesi 

2- Maddenin etkilerini düşünmek, kontrolsüz tüketim, davranışların yinelenmesi ve 

bunlar için çok fazla zaman harcamak 
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3- Bağımlılıkta tüketimden hemen sonra tekrar istek duyulması 

4- Davranışların üzerindeki kontrolün azalması 

5- Olumsuz psikososyal, duygusal ve sağlık sorunlarına maruz kalmak 

Spence (2012) tarafından tanımlanan bağımlılık kriterleri madde kullanım 

bozuklukları için DSM-Ⅳ kriterlerine çok benzemektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği 

APA, 2013). Besin bağımlılığında tek ölçüm olan YALE (Yale Besin Bağımlılığı 

Ölçeği) DSM-Ⅳ kriterlerine dayanmaktadır (Gearhardt et al., 2016). YALE yeme 

bozukluklarının davranışsal göstergelerini ölçer (Gearhardt,  2009). YALE yemek 

yemeye harcanan zaman, tüketilen besin miktarı, yiyecekleri elde etmek için harcanan 

zaman ve yüksek motivasyona rağmen bırakma konusunda başarısız olma gibi 

kriterleri karşılayan yeme alışkanlıklarını belirlemeye dair sorulan sorular DSM-5 

kriterlerine  göre hazırlanmıştır (APA, 2013; Gearhardt et al, 2016). Besin bağımlılığı 

kavramını inceleyen çalışmalar (Pursey, 2015), DSM- Ⅳ madde bağımlılığı için tanı 

ölçütlerine dayanan onaylanmış ve güvenilir bir araç olan YALE ölçeği kullanılmıştır 

(APA, 2000).  

4.3.1.Besin Bağımlılığında Cinsiyet Farklılığı 

       Yeme bozuklukları, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin birleşiminden 

ortaya çıkan karmaşık ruh sağlığı bozukluklarıdır (APA, 2013). Yeme bozuklukları 

sıklıkla ergenlik dönemi ve genç yetişkinlik dönemlerinde stresle ilgili olaylar 

yaşadığımızda daha çok meydana gelmektedir. Ayrıca cinsiyet karşılaştırması 

yapıldığında kadınlara göre erkeklerde daha az görüldüğü belirtilmiştir (Allen et al. 

2013).     

Yeme bozuklukları genel anlamıyla, diyet kısıtlaması, aşırı tüketim, fiziksel 

olarak şekil ve kilo kaygılarına daha fazla odaklanırken, besin bağımlılığı, hem lezzetli 

yiyeceklerin bağımlılık potansiyelini hem de risk altındaki bireylerde ödül sistemine 

yapılan değişiklikleri vurgulamaktadır (Gearhardt et al. 2014). Davis’in (2017) 

belirttiği gibi, hem besin bağımlılığı hem de binge yeme bozukluğu aşırı yeme 

psikopatolojisini yansıtmaktadır; bununla birlikte, binge yeme bozukluğu, psikotik 

davranışa bağlı bir semptom olarak kavramsallaştırılırken, besin bağımlılığı, spesifik 
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yeme modellerinin zevk / ödül sistemine bağlı bir etiyolojiye sahip olan bir bağımlılık 

olarak kavramsallaştırılır.  

Besin bağımlılığının düzensiz yemek yiyen kesimde daha yaygın olduğu 

bildirilmiştir (düzensiz yemek yiyenlerde % 57,6 düzenli yemek yiyenlerde % 16,2) 

(Pursey et al., 2014). Ayrıca, yeme bozukluğu ve besin bağımlılığının birlikte ortaya 

çıkmasının, daha şiddetli durum ve semptomlarla (örn. Depresyon) daha çok 

bağımlılık yapıcı kişilik özelliklerine ve daha şiddetli tıkınırcasına yemeye, aşırı yeme 

isteği ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Davis, 2013a). 25 çalışmanın bir meta-analizinde 

kadınlarda besin bağımlılığı belirtilerinin daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Pursey et 

al., 2014). Ek olarak, kadın ve erkek besin bağımlılığı puanlarını karşılaştıran bir 

çalışmada, kaygı ve stres farklılıkları kontrol edildikten sonra YALE skorunun cinsiyet 

üzeinde etkisinin olmadığı görülmüştür (Bourdier et al., 2018). Kanıtlar genel olarak 

BKİ’nin besin bağımlılığı prevalansı ve semptomları ile pozitif ilişkili olduğunu 

göstermiştir (Murphy et al., 2014; Obregon et al., 2015).  

Kadınlarda daha sık görülen beden memnuniyetsizliği, binge yeme bozukluğu 

ve besin bağımlılığının erkeklerde daha az görülmesi depresyon, anksiyete ve 

seviyelerinin daha düşük olmasını sağlar (Bourdier et al., 2018). Kız öğrencilerde 

erkek öğrencilere oranla binge yeme bozukluğu ve besin bağımlılığının görülme 

sıklığının 3 kat daha fazla olduğu bulunmuştur (Hudson et al., 2007). 

4.3.2.Besin Bağımlılığı ve Katkı Maddeleri       

Gıda katkı maddeleri, güvenliği, tazeliği, dokusu, görünümü, tadı veya aromayı 

korumak / arttırmak için gıdalara veya içeceklere eklenen maddelerdir (WHO, 2017). 

Yüzyıllar boyunca insanlar, meyveleri korumak için gıda lezzetini arttırmak için etleri, 

balıkları, otları ve baharatları korumak için tuz kullandılar. Son zamanlarda, gıda katkı 

maddeleri listesi artıyor ve gıdaların güvenli, besleyici, uzun ömürlü ve aşırı lezzetli 

olması için kullanımı dahada arttırmışlardır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

işlevlerine göre üç kategoriye (Lezzet arttırıcılar, Enzimler ve Diğerleri)  ayrılmıştır 

(WHO, 2017). Lezzet arttırıcılar, yiyeceklerde kullanılan katkı maddelerinin 

çoğunluğunu oluştururlar ve özellikle tuz ve monosodyum glutamat içerirler. Diğer 

katkı maddeleri, şekerler veya besleyici olmayan (aspartam ve sakkarin) tatlandırıcılar 
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ve gıda koruyucu ve renklendirici maddelerdir. Son zamanlarda, gıda katkı 

maddelerinin, işlenmiş yiyeceklerin besin bağımlılığı oluşturması amacıyla kullanımı 

artmış ve bu durum bu konuda daha çok araştırmanın yapılmasına sağlamıştır (Morris 

et al., 2008; Gearhardt et al, 2011). Katkı maddeleri bağımlılık yapan ilaçlar benzer 

şekilde, beyin ödül devrelerinde bağımlılık benzeri nöroadaptif yanıtları tetikleyebilir 

(Johnson and Kenny, 2010). Bununla birlikte, bazı araştırmacılar katkı maddelerinde 

bağımlılığa uyabilecek faktörlere ilişkin iddiaları olsa da, herhangi bir gıda katkı 

maddesini veya standart gıda maddesini bağımlılık olarak değerlendirmek için henüz 

yeterli bilimsel kanıt yoktur. (Hebebrand et al., 2014).  

      Son zamanlarda, besin bağımlılının yiyeceğin ödül yollarını modüle 

etmesinde şekerler, tatlandırıcılar ve lezzet arttırıcılar gibi gıda katkı maddelerinin 

oynadığı roller hakkında sorular da ortaya çıkmıştır. Bazı çalışmalarda ise, gıdaların 

hedonik özelliklerinin, günlük enerji gereksinimlerinin ötesinde beslenmeyi 

etkileyebileceğini ve özünde aşırı kilo alımına neden olabileceği ve obeziteye neden 

olabileceği bildirilmiştir (Kenny, 2011).  

Laboratuvar hayvanlarında yapılan çalışmalar, enerji alımını ve enerji talebini 

kontrol eden ve uzun süre boyunca vücut ağırlığını kesin olarak modüle eden 

homeostatik faktörlerin varlığını ortaya koymuştur (Woods, 2009). Besin alımının 

düzenlenmesi, dengesinin sağlanması ve vücut ağırlığının korunmasını sağladığı, 

homeostatik ve homeostatik olmayan faktörler arasında varolan güçlü ilişkilerin 

olduğu gösterilmiştir (Hagan and Niswender, 2012). Bir bireyin tükettiği besin 

miktarına kontrol eden homeostatik kontrol sistemi (enerji depoları ve enerji 

taleplerini düzenleyen) genellikle homeostatik olmayan veya hedonik (ödül sistemleri 

tarafından kontrol edilen tüketim) etkilere maruz kalmaktadır. Ödülle ilişkili 

sinyallerin, esasen vücudun acil enerji gereksiniminin üzerinde daha fazla besin 

tüketimine neden olan, homeostatik sinyalleri geçersiz kılabileceği görülmüştür (Begg 

and Woods, 2013). 

   Bazı yiyeceklerin ve gıda maddelerinin kontrolsüz tüketimi, fizyolojik 

bağımlılık atakları ile karakterize edilen (kokain, esrar ve metamfetamin gibi) 

bağımlılık yapan ilaçlar ile karşılaştırılabilmektedir (Alonso et al., 2015). Bu ilaçların, 

dopamin salımını (ventral tegmental alandaki dopaminerjik nöronlardan) prefrontal 
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korteks, amigdala ve nükleus akkubens gibi ödül sistemi ile ilişkili beyin bölgelerini 

aktive ettiği bilinmektedir. Beyin ödül sisteminde, lezzetli yiyeceklerle ilişkili nöral 

yanıtların, tüketimi kontrol edilemeyen ilaçlarların yanıtlarıyla benzer olduğu 

görülmüştür (Ahmed et al, 2002; Kalivas and O'Brien, 2008). Benzer şekilde, lezzetli 

veya yüksek derecede işlenmiş yiyecekler, dopamin beyin ödül yolları üzerindeki 

etkilerinin aracılık ettiği güçlendirici etkilere sahiptir (Alonso et al., 2015). Aynı 

zamanda, işlenmiş lezzetli yiyeceklerin beynin ödül yollarını ve dopamin sinyalini 

aktive ettiği gözlemlenmiştir (Small et al., 2003).  

Şeker oranı yüksek besinlerin tekrar alımında nükleus akkubens kabukta artan 

μ-opioid reseptör bağlanması, bağımlılık yapan ilaçlara benzer etkiler gösterdiği 

görülmüştür (Colantuoni et al., 2001). Obez bireylerin lezzetli yiyecekleri tükettiğinde, 

ödülle ilişkili beyin bölgeleri aşırı duyarlılık ile ilişkilendirilmiştir (Stoeckel et al., 

2008). Dopamin, besinlerin takviye edici etkileriyle bağlantılıdır ve çalışmalar, gıda 

tüketiminin striatal (dorsal) dopamin salınımı miktarı ile pozitif korelasyona bağlı 

olarak yemekten elde edilen haz alma derecesi (hedonik yeme) ile sonuçlandığını 

göstermiştir (Small et al., 2003). Dopamin yiyecek tüketiminde kontrolu sağlar ve kilo 

kaybında da yardımcı olur (Epstein et al., 2007). Besin tüketimi ve metabolizmasının 

düzenlenmesinde rol oynayan nöropeptidler (oreksijenik ve anoreksijenik), ilaç ve 

alkol bağımlılığının nörobiyolojik yanıtlarında da rol oynar (Barson and Leibowitz, 

2016). Bu nöropeptitlerin beyni, lezzetli yiyeceklerin veya bağımlılık yapan ilaçlar 

alındığında değiştiği bildirilmiştir (Navarro et al., 2008). Orta beyin dopamin 

nöronlarını harekete geçirir ve yağ ve şeker zenginleştirilmiş lezzetli yiyeceklerin 

tüketiminde de uyarıcı rol oynar (Davis et al., 2011). Ghrelin, leptin ve insülin, gıda 

alımında homeostatik düzenleyicileridir ve dopaminerjik sistemlere olan etkilerinden 

dolayı, gıda alımındaki homeostatik ve hedonik mekanizmalara aracılık ederler 

(Egecioglu et al., 2011). Orta beyin dopamin nöronlarında leptin reseptör 

ekspresyonunun keşfedilmesiyle, mezolimbik dopamin yollarının da leptinin gıda 

alımı üzerindeki etkisine aracılık edebileceği yönünde öneriler vardır (Lerma-Cabrera, 

et al., 2016). 
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4.3.3. Besin Bağımlılığında Yüksek Yağlı ve Şekerli Gıdalar 

İşlenmiş lezzetli yiyeceklere ulaşmak kolaylaşmıştır ve marketlerde, 

okullarda, evlerde ve restoranlarda her zaman mevcut hale getirilmiştir (French, 2003). 

Sıçanlarda şeker bağımlılığı testi yapılmış ve böylece insanların neden şekerli 

yiyecekleri bu kadar çok tükettiğini ve bu davranışları kontrol edemediklerini 

araştırmışlardır (Avena et al., 2008). Şeker, bağımlılık yapan besin olarak kabul edilir, 

çünkü bağımlılık yapan maddeler nörokimyasalların bir özelliği olan dopamin salgılar 

(Liu, 2010). Rada et al. (2005) sıçanların bağımlılık yapıcı ilaçların etkilerine paralel 

olarak nükleus akkubenSSeki daha fazla dopamin salmak için yüksek miktarda şekerli 

yiyecekler yediklerini görmüşlerdir. Ayrıca şeker bağımlısı sıçanların tokluk 

sinyalinin gitmesi için daha fazla şeker tüketmek istedikleri ve daha fazla dopamin 

salgıladıklarını bulmuşlardır. Liu (2010) insanlarda fonksiyonel manyetik rezonans 

görüntüleme  kullanarak,  obez bireylerde tokluk sinyalinin normal bireylere göre daha 

geç gittiğini göstermiştir. Aynı zamanda besin bağımlılığına örnek olarak şeker isteği, 

serotonin düzeylerindeki düşüşün neden olduğu duygu durum bozuklarını oluşturduğu 

bildirilmiştir. 

Obez bireylerde yağlı ve şekerli yiyeceklerin tüketimi daha yaygındır. Yağlı 

besinler doyma sinyallerini etkiler ve yeme davranışları kontrol edilemez duruma 

getirir (De Araujo, 2004). Yapılan bir çalışmada yüksek yağlı gıdalar standart bir 

diyetle karşılaştırıldığında artmış leptin ekspresyonuna ve artmış vücut ağırlığına 

neden olmuştur. Leptinin diyetten gelen yağın geri bildirim rolüne dahil olduğunu ve 

yüksek yağlı olan gıdaların leptine cevap verememesine yol açtığını öne sürmüştür. 

Yüksek derecede işlenmiş, yağlı ve şekerli yiyecekler dopamin D2 reseptör 

seviyelerinin azalmasına ve azalmış dopamin D2 duyarlılığına yol açar (Small et 

al.,2003).  

4.3.4.Besin Bağımlılığı ve Beyin  

Bağımlılığın anahtar nörotransmitteri olan dopamin, gıda alımını düzenleyen 

ve gıdaların etkilerini güçlendiren önemli bir rol oynar (Salamone, 1997). Stice et al. 

(2008) yaptığı bir çalışmada yağ oranı normal bireyler  obez olan yani yağ oranı fazla 

olan bireylere göre besin tüketiminden sonra fonksiyonel manyetik rezonans 
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görüntüleyici ile yapılan çalışmada yanıt olarak dorsal striatumda daha az aktivasyon 

görülmüştür. Bağımlılık  davranışları dopamin D2 reseptörlerinin düşük ekspresyonu 

ve ödül devresinde bağımlılık yapan maddelere karşı azalmış duyarlılık ile ilişkili 

olduğuna dair kanıtlar vardır. Obez bireylerde daha az dopamin D2 reseptörü ve daha 

az dopamin sinyali nedeniyle besin alımından sonra kişi tarafından hissedilen ödül 

daha azdır.  

Bağımlılık davranışlarında etkili olan mezolimbik frontokortikal dopamin 

sistemi yeme davranışlarında da etkilidir. Bağımlılık davranışları sırasında ödül 

yolunda dopamin salgılanır (Liu, 2010). Morris et al. (2001) açlık durumunda besinle 

ilişkili uyarıcıların etkili olabilceğini göstermiştir. Örneğin sağ anterior orbitofrontal 

korteks (açlığa rağmen tüm uyaranlara yanıt verirken sağ posterior orbitofrontal 

korteks, açlık sırasında yalnızca gıdaya bağlı olarak uyaranlara tepki verir. Böylece, 

posterior alan gıdaya bağlı ödül yolları ile ilişkiliyken, antreior bölümü genel 

uyaranlara yönelik ödül yolları ilişkiliydi (Warren, 2007). Prefrontal korteks obez 

bireylerin neden daha fazla miktarda yediklerini anlamak için çok önemli bir bölgedir. 

Bu durum obez bireylerin normal yağ oranına sahip insanlara göre yemek yemeyi 

durdurmayı engelleyemediklerini gösterir (Rolls, 2007).  

Heekeren et al. (2006) insan beynin sol dorsomedial prefrorantal korteksinin 

karar vermek için algısal kanıtları birleştirecek genel bir mekanizma içerdiğini öne 

sürmüştür. Gautier et al. (2000) ise obez olan erkek ve kadınların  sol dorsomedial 

prefrorantal kortekside daha yüksek nöronal aktiviteye sahip olduklarını ve ayrıca 

limbik ve paralimbik bölgelerde daha az aktiviteye sahip olduklarını 

gözlemlemişlerdir. Dorsomedial prefrorantal korteksinin açlığı bastıracak ve beslenme 

bozukluğunu sona erdirmek için oreksijenik alanlara engelleyici göndererek, yeme 

davranışının merkezinin düzenlemesinde önemli bir rol oynayabileceğini iddia 

etmişlerdir (Gautier et al., 2000). Başka çalışmalarda ise gıdaların hedonik 

özelliklerinin, günlük enerji gereksenimi dışında beslenmeyi etkileyebilceğini ve 

sonuç olarak kilo alımı ve obeziteye neden olabilceğini bildirmiştir (Kenny, 2011). 

Gıda alımının düzenlenmesi ve dengesi, vücut ağırlığının korunması homeostatik ve 

homeostatik olmayan föktörlerin arasında var olan güçlü ilişkilerin oluğu 

gösterilmişitr (Hagan and Nisvender 2012). Bir bireyin ne kadar yiyecek tüketeceğine 
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aracılık eden homeostatik kontrol sistemi (enerji depoları ve enerji taleplerini 

düzenleyen sistem) genellikle homeostatik olmayan veya hedonik (ödül sistemleri 

tarafından yiyecek tüketiminin teşvik edilmesi) etkilere maruz kalır. Ödülle ilişkili 

sinyallerin homeostatik sistemi geçersiz kılabileceği gözlemlenmiştir. Ödülle ilişkili 

sinyallerin, esas olarak vücudun acil enerji gereksiminin üzerinde daha fazla gıda 

tüketimine katkıda bulunan, homeostatik sinyalleri geçersiz kılabileceği görülmüştür 

(Begg and Woods, 2013).  

Bazı gıdaların ve gıda katkı maddelerinin fizyolojik bağımlılık atakları ile 

karakterize edilen yaygın kontrolsüz kullanılan ilaçlarla (kokain, esrar ve amfetamin 

gibi) karşılaştırabilir (Alonso et al., 2015). Bu ilaçların, dopamin salımı (ventral 

tegmental alandaki dopaminerjik nöronlardan), prefrorantal korteks, amigdala ve 

nükleus akkubens gibi ödül sistemi ile ilişkili beyin bölgelerini geliştirdiği 

bilinmektedir. Beyin ödül sisteminde, lezzetli yiyecekler ile ilişkili nöral yanıtların 

kontrolsüz kullanılan ilaçlarla benzer olduğu gösterilmiştir (Ahmed et al., 2002). 

Benzer şekilde, lezzetli yiyecekler veya yüksek derecede işlenmiş yiyecekler, dopamin 

beyin ödül sistemi üzerinde güçlü etkilere sahiptir. Dopamin antagonistlerinin 

uygulanması ayrıca gıda alımı ve kilo alımında artışa neden olurken, dopamin 

agonistleri gıda alımında ve buna bağlı kilo kaybında azalmaya neden olur (Alonso et 

al., 2015). 

4.3.4.1.Beyin Ödül Sistemi 

Beyin ödüllendirme sistemi, birleşik nöronların, sinir hücrelerinin ve beyin 

çekirdeklerinin birleşiminden oluşan öğrenme, ve teşvik edici bir yaklaşımın 

modülasyonu ve kontrolünde yer alan bir gruptan oluşur (Schultz, 2015). Ödül, bir 

nesnenin iştahı veya yaklaşma davranışını, seçimlerini ve duygusal davranışlarını 

uyarma yeteneğidir (Schultz, 2015). Ödül duygusu ile madde kullanımı arasındaki 

ilişki, insanların bu maddeleri neden kullandığı sorusu ile ilişkilendirilmiştir (Wise, 

2009). 

Maddelerin ödüllendirici etkileri, ödüllendirmeye aracılık eden beyin 

bölgelerindeki dopamin sekresyonunu artırma yetenekleriyle bağlantılıdır (özellikle 

nükleus akkubens) (Nestler et al., 2004). Çalışmalar dopaminin ödül sistemindeki 
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rolünün, genellikle, endojen opioidler ve kannabinoidlerin aracılık ettiği hedonik 

cevaplarla genellikle eşit olmadığı gösterilmiştir. (Wise and Koob, 2014).  

4.3.4.2. Yiyeceklerin Ödül Sistemine Etkisi 

Birçok çalışma yiyeceklerin tüketiminin beyin ödül sistemini harekete 

geçirdiğini göstermiştir, özellikle şekerli ve yağlı olan işlenmiş hiper-lezzetli 

yiyeceklerin etkisi büyüktür (Hebebrand et al., 2014). Bununla birlikte, besin tüketimi 

dorsomedial prefrorantal korteks , striatum, amigdala, orta beyin ve hipotalamusun 

olduğu sinir sisteminin olduğu beyin bölgeleri tarafından düzenlenir (Berthoud, 2011). 

Bu sistemler hem homeostatik hem de hedonik besin tüketimi de dahil olmak üzere 

beslenme davranışının tüm yönlerini düzenlemektedir (Hebebrand et al., 2014).  

Şeker ve yağ açısından zengin besinler son derece lezzetlidir ve çalışmalar 

şeker ve /veya yağ açısından zengin yiyeceklerin aşırı yemeye yönelttiğini göstermiştir 

(Berthoud, 2011; Egecioglu ve ark., 2011). Beyin ödül sistemlerini aktive etmek ve 

besin tüketimini teşvik etmek için tatlı tadı ve yağlı tadı etkisi hayvanların üzerinde 

yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir (Hajnal and Norgren, 2008; Liang et al., 2006). 

Ayrıca bu besinlerin kemirgenlerde obeziteye neden olma kabiliyeti de gözlenmiştir 

(Speakman et al., 2008).  

4.3.4.3.Açlık Ve Tokluk Sinyalleri 

Yemek yemek enerji dengesini sağlamaktır. Yiyecek tüketiminde enerji 

dengesinin sağlanması açlık ve tokluk sinyalleri tarafından denetlenen karmaşık bir 

geri bildirim sistemine dayanmaktadır. Sinyaller beyinde oluşur ve hipotalamusta 

belirli nöronlar bu sinyallerin hedefleridir (Erlanson, 2005). Yiyecekler açlık ve tokluk  

sinyallerini düzenler ve aynı zamanda tokluk sinyallerinin yanıtını tetikleyerek ödül 

sistemini aktive eder. Çoğu besin bağımlılığı sinirsel sinyallerin kontrol kaybından ve 

çevresel koşullardan ve gıdaya psikolojik olarak bağımlılıktan kaynaklanan dürtüsel 

ve/veya zorlayıcı davranışlardan kaynaklanabilir (Warren, 2007). 

4.4.Besin Bağımlılı Ölçeği YALE 

Anormal yeme davranışları olan obez bireylerde yapılan nöro-görüntüleme 

çalışmaları, ilaca bağlı eğilimlere yakın benzerlik göstermektedir (Pelchat, 2009). 
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Besin bağımlılığı hem insanlarda hem de sıçanlarda nörolojik benzerliklere sahip 

olduğuna dair ön kanıtlara rağmen, uzmanlar bu kavramı belirlemeden önce bu alanda 

daha fazla deney yapılmasının gerekli olduğuna inanmaktadırlar (Avena et al.,2008).  

Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği (YALE), özellikle yüksek yağ ve şeker içeren 

gıdalar olmak üzere bazı gıda türlerine bağlı bağımlılık belirtilerinin saptanmasını 

kolaylaştırmaktadır (Gearhardt, 2009). Bu ölçek, toplumda besin bağımlılığı 

olasılığına ilişkin bilgi sağlamak için tasarlanmıştır. YALE'in onaylanmış İngilizce 

versiyonu yeterli iç tutarlılık (Cronbach a: 0.86) sağlamıştır (Geardhardt et al., 2009). 

Ölçekte 25 maddeye verilen yanıtlar, hem semptom sayımı hem de besin bağımlılığı 

tanısı için bireysel skorların hesaplanmasında kullanılmıştır. Bu ölçütleri temsil eden 

bir veya daha fazla öğe işaretlediğinde, DSM-IV tanı ölçütlerinin sınıflandırılması için 

önceden belirlenmiş belirli noktalar (orijinal YALE çalışmasına uygun olarak) 

tanımlanmıştır (Gearhardt, 2012). Bu sorular son 12 ayda ki bağımlılık düzeyini 

açıklar. YALE tanısında, son 12 ay içinde klinik olarak önemli derecede sorun ve 

sıkıntılar ile 3 ya da daha fazla semptom bulunduğunda, besin bağımlılığı tanısı 

öngörülmektedir. YALE, tıkınırcasına yeme bozukluğu olan obez bireyler arasında 

kullanıldığında, en sık aşağıdaki üç semptom görülür:  

1) Kalıcı istek ya da tekrarlayan başarısız girişimler  

2) Problemlere rağmen sürekli kullanım   

3) Yiyecek almak, sürekli yemek yemek ya da yemekten kurtulmaya çalışmak 

(Gearhardt, 2012). 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

5.GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1.Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma, İstanbul ilinde, Güngören ilçesinde bulunan özel bir tıp merkezi olan Kaş Tıp 

Merkezi’nin obezite kliniğinde yürütülmüştür. Çalışma Ocak -Mayıs 2019 tarihleri 

arasında gerçekleşmiştir. Bu merkezin seçilme nedeni, sosyo-ekonomik ve kültürel 

yönden İstanbul ilini temsil edebilecek nitelikte olması ve araştırıcının verilere 

ulaşımının  kolaylıkla sağlanmış olmasıdır. 

Çalışmaya başlamadan önce Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’dan onay alınmış ve çalışma Helsinki Deklarasyonu’nun son 

versiyonuna uygun olarak gerçekleştirilmiştir (21.11.2017 tarih ve 1348 sayılı Etik 

kurul kararı; EK-5).  

5.2. Araştırmanın Modeli  

      Yetişkin kişilerde yeme alışkanlıklarının ve besin bağımlılığının sosyo 

kültürel durum, genel sağlık ve beslenme durumuna etkisini değerlendirilmeyi 

amaçlayan bu araştırmada, elde edilecek veriler için tanımlayıcı araştırma yöntemi 

kullanılmıştır.  

5.3. Evren ve Örneklem  

    Tıp merkezinin obezite bölümüne başvuran tüm bireyler araştırmanın 

evrenini oluşturmaktadır. Araştırmanın kriterlerine uyan ve araştırma süresince 

çalışmaya katılmayı kabul etmiş gönüllü bireyler ise örneklemi oluşturmaktadır. 

      Araştırma örneklemi Kaş tıp merkezinin obezite bölümüne başvuran 18-65 

yaş arası, hafif kilolu/obez 212 kadın 178 erkek olmak üzere 390 gönüllü bireyden 

oluşmuştur.  

              Hedef kitledeki birey sayısı obezite bölümüne başvuran birey sayısı dikkate 

alınarak 600 olarak belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğü, obezite bölümüne başvuran 

birey sayısı dikkate alınarak, 
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n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 2014-86)  formülü kullanılarak 

235  olarak hesaplanmıştır. 

N= Evrendeki kişi sayısı: 600 

n: Örnekleme alınacak kişi sayısı 

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı: 0.5 

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı: 1-p 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer: 1.96 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen (+) (- ) sapma: 0.05 

5.4.Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri 

5.4.1.Alınma Kriterleri 

      Obezite kliniğine başvuran bireylerden 18-65 yaş aralığında olanlar çalışmaya 

dahil edilmiştir. Bireylerin BKİ formülü ile değerlendirilmiş ve BKİ 25 ve üzeri olan  

gönüllü bireyler çalışma kapsamına alınmıştır. 

Beden kütle indeksi değerlendirme kriterleri aşağıdaki gibidir:  

BKİ :Vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m2)  (WHO, 1995). 

18.5 ≥ kg/m2  ise  zayıf 

18.5-24.9 kg/m2 ise  normal 

25-30 kg/m2   ise hafif şişman, kilolu 

30≤ kg/m2 ise obez    

5.4.2.Dışlanma Kriterleri: 

          Obezite kliniğine başvuran bireylerden kanser, böbrek yetmezliği DM gibi 

kronik hastalığı olanlar, sürekli ilaç kullananlar, , profesyonel sporcular, gebeler ve 

emzikliler çalışma dışı bırakılmıştır. 
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5.5. Veri Toplama Araçları  

5.5.1.Sosyo-Demografik Bilgiler 

         Literatür desteğinde hazırlanan, katılımcılara ait genel bilgilerden (yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, boy, ağırlık vb.)  oluşan form, araştırıcılar 

tarafından yüzyüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. (EK-1). 

 5.5.2.YALE Besin Bağımlılığı Ölçeği (YALE Food Addiction Scale) 

          Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği, Gearhardt et al. (2009) tarafından birelerde 

besin bağımlılığı sıklığını  belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. YALE, son 12 ay 

içinde, yüksek yağ ve yüksek şekerli yiyeceklerle bağımlılık, yeme davranışlarını 

ölçen, 25 maddeden oluşan, kişinin kendi bildirimine dayalı bir ölçektir. Ölçek 

Bayraktar ve ark. (2012) tarafından Türkçe’ye uyarlanmış, iç tutarlılık açısından 

Cronbach alfa değeri ise 0.93 bulunmuştur. YALE Besin Bağımlılığı Ölçeği DSM-IV-

TR'deki (DSM-IV-TR, 2000) bağımlılık kriterlerine göre ve bağımlılıkta kullanılan 

ölçeklere göre hazırlanmıştır. Sorular yüksek miktarlarda şeker, tuz, yağ içeren, 

işlenmiş ve glisemik indeksi yüksek yiyeceklerin tüketimi ve bu yiyeceklere karşı 

davranış ve tepkileri ölçmeyi hedeflemektedir. Tanı için madde bağımlılığına benzer 

olarak, bireylerin üç veya daha fazla kriteri ve aynı zamanda iki maddeden (bozukluk 

veya sıkıntı) birini ya da ikisini karşılaması gerekmektedir. Semptom sayısı puanı ise 

yedi tanı kriterinin basit bir toplamıdır (Gearhardt et al.,2009) (EK-2) .   

5.5.3.Üç Faktörlü Beslenme Ölçeği (Three Factor Eating Questionnaire TFEQ-

R18) 

            Bu ölçek 1985 yılında Stunkard ve Messic tarafından geliştirilmiştir. TFEQ 

iki bölüm, 3 alt ölçek ve toplamda 51 maddeden oluşmaktadır. Alt ölçekler yemenin 

bilişsel kısıtlamasını, bireyin kendini kısıtlayamama/dizginleyememe davranışını  ve 

açlık durumunu değerlendirmektedir (Stunkard and Messick, 1985). Ölçeğin 18 

maddelik versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kıraç ve ark. (2015) 

tarafından yapılmıştır. Ölçeğin  yapısal geçerlik faktör analizi ile, güvenirliği ise 0.71 

olan Cronbach alfa değeri hesaplanarak değerlendirilmiştir. Bu ölçeğin bireylerin 

bilinçli olarak yiyecek tüketiminde kısıtlama seviyelerini, kontrolsüz olarak yemek 
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yeme derecelerini ve duygusal olarak yemek yeme seviyelerini ölçmesi 

hedeflenmiştir. Bireylerin bilinçli olarak yemek yemesini kısıtlama derecesini 2, 11, 

12, 15, 16 ve 18. sorular ölçmektedir; kontrolsüz olarak yemek yeme seviyesini 1, 7, 

13, 14 ve17. Sorular ölçmektedir; duygusal olarak yemek yeme seviyesini 3, 6 ve 10. 

sorular ölçmektedir. Türkçeye çevirilen versiyonunda 4. faktörde bulunmuştur; bu 

faktör açlığa duyarlılık seviyesidir ve 4, 5, 8 ve 9. sorular ölçmektedir (Kıraç ve 

ark.,2015) (EK-3). 

 

5.5.4. 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Formu 

           Yirmidört saatlik geriye dönük besin tüketim formu bireylerin hangi besinleri 

ne miktarlarda tükettiğini saptamak amacı ile yapılmıştır. Bireyin yirmidört saatin 

içinde ana ve ara öğünlerde tüketilen tüm yiyeceklerin tür ve miktarları ayrıntılı bir 

şekilde kaydedilmiştir. Bireylerin, tükettiği yiyeceklerin bir porsiyonuna giren besin 

miktarları saptanmıştır (Pekcan, 2008). Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi 

(BEBİS) 8.1 programı ile değerlendirilmiş ve diyetin  enerji ve öğelerinin içeriği analiz 

edilmiştir (EK-4). 

5.6. Verilerin Çözümlenmesi  

Bu aşamada uygulanan Sosyo-Demografik Bilgiler Formu, 24 Saatlik Besin 

Tüketim Formu, Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği ve Üç Faktörlü Beslenme Ölçeği 

yanıtları kontrol edilerek eksik doldurulan form ve ölçekler geçersiz sayılmıştır.  Bilgi 

formu ve ölçeklerin yer aldığı formları bilgisayar ortamında SPSS 15 paket programı 

kullanılarak çözümlenmiştir. İstatistik alanında uzman kişilerden yardım alınarak 

araştırma amacı çerçevesinde bilgisayara işlenmiştir.  Elde edilen veriler için ilişki 

durumunda ki-kare testi, farklılıkların tespitinde ise iki değişkenli olması durumunda 

t testi, ikiden fazla değişken olması durumunda ise ANOVA testi yapılmıştır. ANOVA 

testi uygulanırken grupların homojen olması durumunda Tukey HSS ve LSS testi 

yapılmıştır. Araştırmamızda hata payı olarak 0.05 ölçü olarak alınmıştır.   
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5.7. Araştırmanın Hipotezleri  

Amacımız yetişkin kişilerde yeme alışkanlıklarının ve besin bağımlılığının 

bazı değişkenler açısından bireylere göre algılamalarını belirlemektir. Bu amaçla 

aşağıdaki hipotezlere cevap aranmıştır. Bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, yaş 

grubu, eğitim durumu, kronik hastalıklar açısından ve BKİ değişkenlerine göre;  

- Yeme alışkanlığı açısından bireylerin sosyo-demografik özellikleri arasında farklılık 

vardır. 

- Yeme alışkanlığı açısından bireylerin sağlık durumları arasında farklılık vardır. 

- 24 Saatlik Besin Tüketim Formu açısından bireylerin besin bağımlılığı arasında 

farklılık vardır. 

- Besin bağımlılığı ile bireylerin sosyo-demografik özellikleri arasında ilişki vardır.  

- Besin bağımlılığı ile bireylerin sağlık durumları arasında ilişki vardır. 

- Besin bağımlılığı ile besin bağımlılığı kriterlerini karşılama durumları arasında ilişki 

vardır. 
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6. BULGULAR  

Bu bölümde araştırmada toplanan verilerin istatistiksel tekniklerle 

çözümlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara ve ilgili yorumlara yer verilmiştir. Bu 

kapsamda 390 gönüllü bireyin cevapladığı formlar değerlendirmeye alınmıştır. 

6.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Genel Sağlık Durumuna İlişkin 

Özellikler 

     Araştırmanın bu bölümünde Tablo 1 ve 2’de katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri ile sağlık durumuna ilişkin bulgularının dağılımlarına yer verilmiştir.  

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri   

 Kadın Erkek 

Demografik Özellikler n % n % 

Medeni Durum     

 Evli 100 47 78 44 

 Bekar 112 53 100 66 

Yaş (yıl)     

  18-29 70 33 56 31 

  30-39 51 24 42 24 

  40-49 38 18 30 17 

  50-59 27 13 31 17 

  ≥ 60 26 12 19 11 

Eğitim     

           İlkokul 2 1 0 0 

           Ortaokul 3 1 0 0 

           Lise 55 26 31 17 

           Üniversite 152 72 147 83 

Çocuk Sayısı     

 Yok 83 39 73 41 

 Bir 27 13 40 22 

 İki 52 25 42 24 

 Üç 37 17 17 10 

 Dört veya üzeri 13 6 6 3 

Meslek Durumu     

 Çalışmıyor 79 37,3 2 1,1 

 İşçi 11 5,2 18 10,1 

 Esnaf 3 1,4 32 18,0 

 Öğrenci 32 15,1 34 19,1 

 Emekli 22 10,4 17 9,6 

 Serbest 10 4,7 34 19,1 

 Memur 45 21,2 28 15,7 

 Diğer 10 4,7 13 7,3 

Toplam  212 100 178 100 
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    Çalışmaya katılan bireylerin % 54,4’ü (212) kadın, % 45,6’sının ise (178) 

erkek olduğu görülmektedir. 112 (%53) bireyin bekar (kadınların %53’ü, erkeklerin 

%66’sı), 126 bireyin 18-29 yaş (%30)  (kadınların %33’ü erkeklerin %31’i) 

aralığındadır. Çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumu incelendiğinde, 299 kişi (% 

76,7) ile çoğunluğu üniversite mezunları (kadınların %72’si, erkeklerin %83’ü) 

oluşturmuştur. Genel olarak kadın ve erkeklerin çocuk sahibi olmadıkları (kadınların 

%39’u, erkeklerin %41’i) ve çalışmaya katılan kadın katılımcıların büyük oranda 

çalışmadığı (% 37,3), erkek katılımcılarda ise çoğunluğu öğrenci, esnaf ve serbest  

meslek grupları oluşmuştur (%18-19,1).  

Tablo 2. Katılımcıların Genel Sağlık Özellikleri    

 Kadın Erkek 

Genel Sağlık Durumu n % n % 

Kronik Hastalık     

           Var 75 35 52 29 

           Yok 137 65 126 71 

BKİ     

           Hafif kilolu   98 46 103 58 

           Obez            82 39 67 37,5 

           2. derece obez          29 14 7 4 

           3. derece obez  3 1 1 0,5 

Sigara Kullanımı     

            Evet 85 40 121 68 

            Hayır 127 60 57 32 

Alkol Kullanımı     

            Evet 13 6 76 43 

            Hayır 199 94 102 57 

Daha Önce Diyet Yapma 

Durumu 
    

   Evet 134 63 26 15 

   Hayır 78 37 152 85 

Şu Anda Diyet Yapma 

Durumu 

    

   Evet 142 67 38 21 

   Hayır 70 33 140 79 

Toplam  212 100 178 100 

 

      Tablo 2 incelendiğinde kronik hastalığı olan bireylerin oranı % 32,6 iken, 

olmayanların oranı % 67,4’tür. BKİ değişkenine göre katılımcıların çoğunluğunu % 

51,5 ile kiloludur. Kadınların % 40’ı, erkeklerin ise %68’i sigara kullanmaktadır. 

Toplam birey sayısına göre % 52,8’i sigara kullanırken, % 41,2’si sigara 
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kullanmamaktadır. Çalışmaya  katılan bireylerin % 77,2’sinin alkol kullanmayanların, 

% 22,8’si ise alkol kullananlar oluşturmaktadır. Kadınların %6’sı, erkeklerin ise 

%43’ü alkol kullanmaktadır. Katılımcıların % 59’u daha önce diyet yaparken, % 41’i 

ise yapmamıştır. Kadınların %63’ü, erkeklerin %15’i daha önce diyet yapmıştır. 

Katılımcıların % 53,8’inin şu an diyet yaparken, % 46,2’si ise yapmamıştır. Kadınların 

%67’si, erkeklerin %21’i şu an diyet yapmaktadır. 

6.2. Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Genel Sağlık Durumlarına Göre 

Besin Bağımlılığı 

  Tablo 3 ve 4’te çalışmaya katılmış olan bireylerin demografik ve genel sağlık 

durumuna göre besin bağımlılığı dağılımına ait bilgiler verilmiştir. 

Tablo 3. Katılımcıların Besin Bağımlılığına Göre Demografik Özellikleri 

 Besin Bağımlılığı  

 Var Yok Toplam 

p Demografik Özellikler n % n % n % 

Cinsiyet 
 Kadın 69 32,5 143 67,5 212 100 0,819 

 Erkek 56 31,5 122 68,5 178 100 

Medeni 

Durum 

           Evli 64 36 114 64 178 100 0,464 

           Bekar 61 28,8 151 71,2 212 100 

Yaş (yıl) 

 18-29 30 29,7 71 70,3 101 100 0,189 

 30-39 34 33,7 67 66,3 101 100 

 40-49 19 27,5 50 72,5 69 100 

 50-59 28 43,8 36 56,3 64 100 

 ≥ 60 14 25,5 41 74,5 55 100 

Eğitim 

Durumu 

          İlkokul 2 11,5 0 0 2 100 0,230 

 

 

          Ortaokul 1 33,3 2 66,7 3 100 

          Lise 28 32,6 58 67,4 86 100 

       Üniversite 94 31,4 205 68,6 299 100 

Çocuk 

Sayısı 

          Yok 44 28,2 112 71,8 156 100 0,253 

 

 

 

          Bir 29 56,7 38 43,3 67 100 

          İki 29 30,9 65 69,1 94 100 

          Üç 16 29,6 38 70,4 54 100 

         Dört 

veya üzeri 
       7 36,8 12 63,2 19 100 

Meslek 

Durumu 

    Çalışmıyor 30 37,0 51 63,0 81 100 0,904 

 

 

 

 İşçi 8 27,6 21 72,4 29 100 

 Esnaf 12 34,3 23 65,7 35 100 

 Öğrenci 17 25,8 49 74,2 66 100 

 Emekli 13 33,3 26 66,7 39 100 

 Serbest 13 29,5 31 70,5 34 100 
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 Memur 25 34,2 48 65,8 73 100  

 Diğer 7 30,4 16 69,6 23 100 

Toplam   125 32 265 68 390 100  

 *p˂0.05 p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 

(Tablo 3 devamı) 

Besin bağımlılığı durumuna göre cinsiyet değişkeni açısından önemli bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). Besin bağımlılığı kadınlarda %32,5 erkeklerde ise 31,5’tir. 

Besin bağımlılığı durumuna göre medeni durum değişkeni açısından önemli bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). Evli olan bireylerde %36 bekar bireylerde ise %28,8 besin 

bağımlılığı görülmüştür. Besin bağımlılığı durumuna göre yaş değişkeni açısından 

önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Yaş gruplarında en çok besin bağımlılığı 30-

39 grubunda (%33,7) görülmüştür. Besin bağımlılığı durumuna göre eğitim durumu 

değişkeni açısından önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Besin bağımlılığı 

durumuna göre çocuk sayısı değişkeni açısından önemli bir fark bulunmamıştır 

(p˃0.05). Besin bağımlılığı en çok tek çocuğu (%57) olanlarda görülmüştür.  Besin 

bağımlılığı durumuna göre meslek durumu değişkeni açısından önemli bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). Meslek gruplarında en çok besin bağımlılığı çalışmayan 

grupta (%37) görülmüştür. Bu sonuca göre besin bağımlılığı ile sosyo-demografik 

özellikler arasında ilişki yoktur. 
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Tablo 4. Katılımcıların Besin Bağımlılığına Göre Bazı Sağlık Özellikleri 

 

 Besin Bağımlılığı  

 Var Yok Toplam 

p Genel Sağlık Durumu n % n % n % 

Kronik 

Hastalık  

Var 45 35,4 82 64,6 127 100 0,320 

Yok 80 30,4 183 69,6 263 100 

 BKİ 

Hafif kilolu 56 27,9 145 72,1 201 100  

0,049* Obez 50 33,6 99 66,4 149 100 

2. derece obez 16 44,4 20 55,6 36 100 

3. derece obez 3 75 1 25 4 100 

Sigara 

Kullanımı  

Evet 60 29,1 146 70,9 206 100 0,190 

Hayır 65 35,3 119 64,7 184 100 

Alkol 

Kullanımı 

Evet 27 30,3 62 69,7 89 100 0,693 

Hayır 98 32,6 203 67,4 301 100 

Geçmişte 

Diyet 

Yapma 

Durumu 

Evet 55 34,4 105 65,6 160 100 0,412 

Hayır 70 30,4 
160 69,6 

230 
100 

Şu anda 

DiyetYapma 

Durumu  

Evet 48 26,7 132 73,3 180 100 0,035* 

Hayır 77 36,7 133 63,3 210 100 

Toplam   125 32 265 68 390 100  

   *p˂ 0,05  p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 

Besin bağımlılığı durumuna göre kronik hastalık olup olmadığına ilişkin 

değişken açısından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Besin 

bağımlılığı en çok kronik hastalığı olanlarda (%35,4) görülmüştür.  Besin bağımlılığı 

durumuna göre BKİ değişkeni açısından istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmuştur (p<0.05). BKİ grubunda besin bağımlılığı en çok 3. derece obezlerde  

(%75) görülmüştür. Besin bağımlılığı durumuna göre sigara kullanma durumu 

açısından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Besin bağımlılığı 

durumuna göre alkol kullanma durumu açısından istatistiksel olarak önemli bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). Alkol ve kullanımında en çok besin bağımlılığı 

kullanmayanlarda (sigara %35,5 alkol %32,6) görülmüştür. Besin bağımlılığı 

durumuna göre daha önce diyet yapıp yapmadığı durumu açısından istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Besin bağımlılığı en çok geçmişte diyet 

yapanlarda (%34) görülmüştür. Besin bağımlılığı durumuna göre şu anda diyet yapıp 

yapmadığı durumu açısından istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur (p<0.05). 
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Besin bağımlılığı en çok şu an diyet yapmayanlarda (%36,7) görülmüştür. Bu sonuca 

göre besin bağımlılığı ile sağlık durumları arasında kısmen ilişki vardır. 

6.3. Katılımcıların Yeme Alışkanlıklarının Demografik ve Sağlık Durumlarına 

Göre Karşılaştırılması 

 Bu bölümde tablo 5 ve 6’da bireylerin demografik ve genel sağlık durumları 

arasında yeme alışkanlıklarının karşılaştırılmasına ait bilgiler verilmiştir. 

Tablo 5.Katılımcıları Demografik Özelliklerine Göre Yemek Yeme Puanları Dağılımı 

 Kadın Erkek  

Demografik Özellikler n x̄±SS n x̄±SS p 

Medeni Durum      

   0,020* 

 
 Evli 100 2,68±0,30 78 2,62±0,24 

 Bekar 112 2,65±0,32 100 2,56±0,29 

Yaş (yıl)      

0,080 

 

 

   18-29 70 2,63±0,31 56 2,54±0,29 

   30-39 51 2,69±0,34 42 2,65±0,27 

   40-49 38 2,65±0,28 30 2,54±0,28 

   50-59 27 2,77±0,34 31 2,64±0,25 

    ≥ 60 26 2,59±0,30 19 2,58±0,25 

Eğitim      

0,083 

 

 İlkokul 2 3,14±0,19 ̶ ̶ 

 Ortaokul 3 2,79±0,46 ̶ ̶ 

 Lise 55 2,64±0,29 31 2,57±0,26 

 Üniversite 152 2,66±0,32 147 2,59±0,28 

Çocuk Sayısı      

0,340 

 

     Yok 83 2,63±0,31 73 2,57±0,29 

      Bir 27 2,70±0,34 40 2,63±0,27 

      İki 52 2,64±0,31 42 2,59±0,25 

      Üç 37 2,75±0,30 17 2,55±0,22 

      Dört ve üzeri 13 2,68±0,35 6 2,62±0,38 

Meslek Durumu      

0,818 
 Çalışmıyor 79 2,67±0,33 2 2,25±0,26 

 İşçi 11 2,71±0,40 18 2,54±0,26 

 Esnaf 3 2,52±0,25 32 2,62±0,24 

 Öğrenci 32 2,69±0,29 34 2,56±0,28 

 Emekli 22 2,71±0,33 17 2,54±0,26 

 Serbest 10 2,50±0,22 34 2,61±0,28 

 Memur 45 2,66±0,30 28 2,66±0,31 

 Diğer 10 2,61±0,37 13 2,54±0,26 
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*p<0.05 p değerleri için cinsiyet değişkeninde t-testi kullanılırken diğer demografik değişkenlerde 

ANOVA kullanılmıştır.  

      Yeme alışkanlıkları medeni durum değişkenine göre önemli şekilde 

değişmektedir (p<0,05). Evli 100 kadının yeme alışkanlıkları puan ortalaması 

2,68±0,30 iken, 78 erkeğin ise 2,62±0,24 ve bekar 112 kadının yeme alışkalıkları puan 

ortalaması 2,65±0,32 iken, 100 erkeğin 2,56±0,29’dur. Yeme alışkanlıkları yaş, eğitim 

durumu, çocuk sayısı, meslek durumu, değişkenlerine göre önemli bulunmamıştır 

(p>0,05). Tıp merkezine başvuran bireylerin yeme alışkanlıkları ile sosyo-demografik 

özellikleri arasında kısmen önemli farkın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

 

Tablo 6. Katılımcıların Genel Sağlık Özelliklerine Göre Yemek Yeme Puanları 

Dağılımı 

 Kadın Erkek  

Genel Sağlık Durumu n x̄±SS n x̄±SS p 

Kronik hastalık     0,422 

  Var 75 2,64±0,33 52 2,66±0,28 

 Yok 137 2,68±0,31 126 2,56±0,27 

BKİ     0,073 

 Hafif kilolu 98 2,62±0,32 103 2,58±0,26 

 Obez 82 2,69±0,30 67 2,59±0,28 

 2. derece obez 29 2,74±0,30 7 2,69±0,33 

 3. derece obez 3 2,61±0,43 1 2,72±- 

Sigara kullanımı     0,008* 

 Evet 85 2,60±0,34 121 2,58±0,28 

          Hayır 127 2,71±0,29 57 2,59±0,25 

Alkol kullanımı     0,004* 

 

 
          Evet 13 2,33±0,32 76 2,59±0,29 

          Hayır 199 2,69±0,30 102 2,59±0,26 

Geçmişte diyet yapma     0,130 

            Evet 134 2,65±0,32 26 2,68±0,29 

           Hayır 78 2,68±0,31 152 2,57±0,27 

Şu anda diyet yapma     0,940 

            Evet 142 2,64±0 ,31 38 2,61±0,25 

            Hayır 70 2,72±0 ,31 140 2,58±0,28 
*p˂0.05  

p değerleri için BKİ değişkeninde ANOVA kullanılırken diğer genel sağlık değişkenlerinde t-testi 

kullanılmıştır. 

Yeme alışkanlıkları sigara kullanma durumu değişkenine göre önemli 

bulunmuştur (p<0,05). Sigara içen 85 kadının yeme alışkanlıkları puan ortalaması 
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2,60±0,34, 121 erkeğin ise 2,58±0,28 ve sigara içmeyen 127 kadının yeme 

alışkanlıkları puan ortalaması 2,71±0,29, 102 erkeğin ise 2,59±0,262dır. Yeme 

alışkanlıkları alkol kullanma durumu değişkenine göre önemli bulunmuştur (p<0,05). 

Alkol kullanan 13 kadının yeme alışkanlıkları puan ortalaması 2,33±0,32 76 erkeğin 

ise 2,68±0,29 ve alkol kullanmayan 199 kadının yeme alışkanlıkları puan ortalaması 

2,69±0,30, 102 erkeğin ise 2,59±0,26’dır.  Yeme alışkanlıkları kronik hastalık, BKİ, 

geçmişte diyet yapma, şu an diyet yapma durumu değişkenlerine göre yeme 

alışkanlıkları puanı arasında önemli bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  Tıp merkezine 

başvuran bireylerin, yeme alışkanlıkları ile sağlık durumları arasında kısmen önemli 

farkın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

6.4. Katılımcıların 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketimleri ve Besin 

Bağımlılığı Arasındaki İlişki 

Tablo 7’de katılımcıların besin bağımlılığına göre 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketimleriden elde edilen enerji, makro ve mikro besin öğeleri tüketim 

miktarları verilmiştir.
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            Tablo 7. Katılımcıların Besin Bağımlılığına Göre Enerji ve Besin Öğeleri Tüketim Durumları 

 Besin Bağımlılığı 

 

 

 

 

 

p 

 

Var (n=125) Yok (n=265) 

X± S Ortanca  Alt-üst Değer X± S Ortanca  Alt-üst Değer 

Enerji (kkal) 3194,5 ±1316 1764 1730,4-1841 3625 ±1200,4 1694 1710,2-1794,9 
0,104 

Protein (g) 117,8±19 68,4 66,3-72,9 75,1±69,9 73,3 16,5-144,2 **0,105 

Yağ (g) 72,2±64,6 65,7 22,3-150,9 69,4±63,4 60 15,9-214,3 * 0,049 

Karbonhidrat (g) 227,3±210,2 213,1 131,2-357,5 218,5±207,4 207,7 79,2-413,8 
0,272 

Monosakkaritler (g) 48,78±37,03 28,4 2,7-100,5 53,57±45,31 64 0,1-129,4 0,252 

Sakkaroz (g) 81,65±61,10 52,8 0,9-167,5 91±77,26 105 0,5-209,3 0,116 

Fruktoz (g) 9,61±7,70 8,6 0,3-28 9,65±7,66 8,4 0-90 0,354 

Glukoz (g) 39,66±28,43 14,8 0,7-88,2 44,32±36,61 54,8 0,1-109,4 0,406 

Disakkaritler (g) 85,15±65,62 59,7 3,3-167,5 93,30±80,14 105 1,7-209,3 0,158 

Miktar (g) 1449,1±1345,3 1432 136-1999 1388,5± 1335 1342 700-1899 0,088 

Posa (g) 20,8±15,7 13,4 4,6-78,8 17,8±14,5 10,6 3,2-77,7 0,058 

A vitamini (mcg) 1065±854,2 831,4 132-4647,1 928±806,8 795 38,7-4856,8 0,085 

E vitamini (mg) 12,40±9,76 7,9 2,2-38,1 10,65±8,78 7 1,4-60,6   * 0,015 

K vitamini (mcg) 116,53±80,93 83 5,9-744,2 86,99±76,29 81 5-478,5 0,285 

Tiamin (mg) 0,84±0,70 0,6 0,4-2,4 0,70±0,63 0,6 0,2-2,1  * 0,013 

Niasin (mg) 34,22±30,24 32,1 9,3-93,7 31,69±29,10 31 4,8-61,8  ** 0,183 
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Riboflovin (mg) 1,1808±0,97 0,9 0,3-5,3 1,01±0,90 0,9 0,2-4,6  * 0,013 

Pantotenik asit (mg) 4,49±3,63 3,5 1-25,8 3,71±3,34 3,2 0,6-13,9  * 0,005 

Piridoksin  (mg) 1,30±1,14 1,2 0,2-2,8 1,20±1,11 1,2 0,1-2,2 0,271 

Biotin (mcg) 39,77±30,92 25,3 10,6-224,6 31,21±27,27 22,6 4-113,6 0,006 

Toplam Folik asit (mcg) 271,39±223,17 201 84,6-881,6 220,4±197,9 183,5 28,3-606,5 * 0,013 

B12 vitamini (mcg) 6,67±4,88 5,5 0-54,9 6,36±4,82 5,7 0-99,2 0,648 

C vitamini (mg) 101,89±84,36 95,5 0-231,4 100,05±87,10 94,2 0-484,4 0,805 

Sodyum (mg) 3170,1±2615,03 2400 985-7875,4 2662,5±2308 1822 206,3-8076,4 * 0,005 

Potasyum (mg) 2383,17±2050,8 2032 638,7-6508 2045±1905,4 1925 402,1-5605,3 * 0,039 

Kalsyum (mg) 557,32±469,45 407,5 108,3-1450 506,4±447,99 397,5 44,5-1703,8 0,202 

Magnezyum (mg) 261,84±217,63 188,5 65,3-778,5 211,8±190,77 171,5 43,9-570,2 * 0,004 

Fosfor (mg) 1084,93±951,81 916,5 299,4-2730 947,7±876,97 856,5 196,6-2083,6 * 0,008 

Demir (mg) 11,02±9,59 9,3 2,7-26 9,43±8,74 8,6 1,8-20,4 * 0,003 

Kükürt (mg) 825,77±757,54 786,9 333,5-1321 767,5±714,53 746,3 194,3-1374 **0,051 

Çinko (mg) 10,93±9,85 10,2 3,1-21 9,95±9,21 9,7 2-21,9 * 0,031 

Bakır (mg) 1,32±1,07 1 0,5-4,9 1,07±0,94 0,8 0,2-3,8 * 0,002 

              p değerlerinin hesaplanmasında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

             * Aradaki farkın önemli olduğunu belirtilmektedir. ** Normallik testinde normal dağılım gösteren bölümleri belirtmektedir. (Tablo 7 devamı)
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        Tablo 8. Besin bağımlılığı ile Yağ, Tuz ve Şeker Arasındaki İlişki 

 
  Yağ (g) Sodyum (mg) Monosakkaritler (g) Fruktoz (g) Glukoz (g) Sakkaroz (g) Disakkaritler 

(g) 

Besin bağımlılığı 

Yağ (g) r 1 0,106* -0,019 0,054 -0,032 -0,005      -   

0,013 

                 -,035 

p  ̶ 0,036 0,711 0,284 0,533 0,924     0,799      0,495 

Sodyum 

(mg) 

r 0,106* 1 -0,630 -0,140 -0,643 -0,644 -0,636       0,015 

p 0,036  ̶ 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000       0,765 

Monosakka

ritler (g) 

r -0,019 -0,630 1 0,406 0,976 0,957 0,954       0,057 

p 0,711 0,000   ̶ 0,000 0,000 0,000 0,000       0,259 

Fruktoz (g) r 0,054 -0,140 0,406 1 0,204 0,247 0,252       0,005 

p 0,284 0,006 0,000  ̶ 0,000 0,000 0,000       0,924 

Glukoz (g) r -0,032 -0,643 0,976 0,204 1 0,968 0,962       0,062 

p 0,533 0,000 0,000 0,000  ̶  0,000 0,000       0,221 

Sakkaroz 

(g) 

r -0,005 -0,644 0,957 0,247 0,968 1 0,994       0,059 

p 0,924 0,000 0,000 0,000 0,000   ̶ 0,000       0,245 

Disakkaritl

er (g) 

r -0,013 -0,636 0,954 0,252 0,962 0,994 1 0,061 

p 0,799 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  ̶  0,232 

Besin 

bağımlılığı 

r 0,495 0,765 0,259 0,924 0,221 0,245 0,232   ̶   

N 390 390 390 390 390 390 390 390 

      *Korelasyon 0,05 düzeyinde önemlidir. 
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 Tablo 8’de besin bağımlılığı ile 24 saatlik besin tüketim formundan bağımlılık 

yaptığı iddia edilen şeker, tuz ve yağ arasındaki ilişki incelenmiştir. Sodyum ve yağ 

tüketimi arasında pozitif yönde ve zayıf bir ilişki bulunmaktadır (p˂0,05; r=0,106*). 

Çalışmada besin bağımlılığı ve yağ, sodyum, şeker arasında ilişki bulunmamıştır 

(p˃0,05). 

  24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydına göre, yağ, E vitamini, tiamin, 

riboflovin, pantotenik asit, toplam folik asit, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, 

demir, çinko açısından gruplar arasında fark önemli bulunmuştur (p<0,05). Enerji 

açısından yağ haricinde ve diğer besin öğelerinin alımı açısından ise gruplar arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0,05). Bireylerin besin bağımlılığı 

ile 24 saatlik besin tüketim formu arasında kısmen önemli farkın olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

6.5. Katılımcıların Besin Bağımlılığı Kriterlerini Karşılama Durumu 

Tablo 9. Bireylerin Besin Bağımlılığına Göre Besin Bağımlılığı Kriterlerini Karşılama 

Durumları 

             Besin Bağımlılığı 
 

 Var (n=125) Yok (n=265) 

p n % n % 

Beklenenden uzun bir süre 

içerisinde maddenin fazlasıyla 

alınması 

Evet 81 64,8 35 13,2 0,000* 

Hayır 44 35,2 230 86,8 

Devam eden istek veya bırakmaya 

yönelik tekrar eden başarısızlıklar 

Evet 54 43,2 200 75,5 0,000* 

Hayır 71 56,8 65 24,5 

Tedarik etme, kullanma ve 

üstesinden gelmeye yönelik fazla 

zaman geçirme ve eylem içerisinde 

olma 

Evet 102 81,6 123 46,4 0,000* 

Hayır 23 18,4 142 53,6 

Sosyal, mesleki ve boş zaman 

aktivitelerinden vazgeçilmesi veya 

bu aktivitelerin azalması 

Evet 68 54,4 41 15,5 0,000* 

Hayır 57 45,6 224 84,5 

Kötü sonuçları olduğu bilindiği 

halde kullanıma devam edilmesi 

Evet 13 10,4 105 39,6 0,000* 

Hayır 112 89,6 160 60,4 

Evet 56 44,8 161 61,8 0,012 
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Tolerans geliştirme (etkide azalma 

miktarda artma) 
Hayır 69 55,2 104 39,2 

Karakteristik çekilme belirtileri,  

çekilme belirtilerini azaltmak için 

madde kullanımı 

Evet 114 91,2 185 69,8 0,000* 

Hayır 11 8,8 80 30,2 

Kullanımın klinik olarak önemli 

ölçüde bozukluğa yol açması 

Evet 125 100 0 0 0,000* 

Hayır 0 0 265 100 

*p˂0,05  p değerlerinin hesaplanmasında Ki-kare testi kullanılmıştır. 

(Tablo 9 devamı) 

Tolerans geliştirme (etkide azalma miktarda artma) maddesi, haricinde geri 

kalanlarının hepsi besin bağımlılığı kriterlerini karşılamıştır (p˃0.01). Tedarik etme, 

kullanma ve üstesinden gelmeye yönelik fazla zaman geçirme ve eylem içerisinde 

olma (N=102, %81,6), karakteristik çekilme belirtileri,  çekilme belirtilerini azaltmak 

için madde kullanımı (N=114, %9,2) ve kullanımın klinik olarak önemli ölçüde 

bozukluğa yol açması (N=125, %100) bu 3 kriteri karşılayanların sıklığı besin 

bağımlılığı olan grupta daha fazla bulunmuştur (p<0,05). Devam eden istek veya 

bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar (N=200 %75,5) ve kötü sonuçları olduğu 

bilindiği halde kullanıma devam edilmesi (N=105, %40) kriterlerini karşılayanların 

sıklığı besin bağımlılığı olmayanlar grubunda diğer gruba göre daha fazladır (p<0,05).
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7. TARTIŞMA 

7.1. Besin Bağımlılığı ve Bireylerin Demografik ve Genel Sağlık Özellikleri 

      Çalışma 390 gönüllü kadın ve erkek bireylerden oluşmuştur. Çıkan 

sonuçlara göre, katılan bireylerin % 54,4’ ünün (212 kişi) kadın, % 45,6’sının (178 

kişi) erkek olduğu görülmektedir.  (Bkz. Tablo 1). Çalışma süresince tıp merkezinin 

obezite kliniğine başvuran kadın bireylerin erkek bireylerden daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bu çalışmada olduğu gibi yapılan diğer çalışmalara bakıldığında kadın 

katılımcıların erkek katılımcılara göre daha çok olduğu görülmüştür. Gearhardt et al. 

(2009) yaptığı çalışmadada kadınların (% 64.2) toplamda erkeklerden (% 35.8) daha 

yüksek yanıt oranı ve tüm ölçümleri tamamlama oranlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Davis et al. (2013b) besin bağımlılığı ile ilgili yaptığı bir çalışmada 120 

bireyin 82’si kadın 38’i ise erkek katılımcıdan oluşmuştur.  

     Çalışmaya katılan bireylerin besin bağımlılığı sayı ve oranlarına bakıldığında, 

390 kişinin 125’inde (%32) besin bağımlılığı görülürken, 265 (%68) kişide besin 

bağımlılığı saptanmamıştır (Bkz. Tablo 3). Besin bağımlılığı ile ilgili yapılan birçok 

araştırmalarda besin bağımlılığı oranları %8- %26,9 arasında olduğu belirlenmiştir 

(Flint et al.,2014; Burrows et al.,2017; Brunault et al.,2014; Masheb et al.,2018; 

Goluza et al.,2017; Hardman et al., 2015; Hardy et al.,2017; Ivezaj et al., 2018).  

             Daha önce yapılmış çalışmalarla karşılaştırıldığında bu çalışmada besin 

bağımlılığı oranı biraz daha yüksek çıkmıştır. Obez kişilerde yapılmış olan diğer bir 

çalışmada ise besin bağımlılığı oranı yapılan çalışmadaki sonuca yakın olarak %32 

bulunmuştur (Pepino et al., 2014). Kadın ve erkekte besin bağımlılığı sayı ve 

oranlarına bakıldığında, 212 kadından 69’unda (%32,5) besin bağımlılığı görülürken 

143’ünde (%67,5) besin bağımlılığı görülmemiştir. Çalışmaya katılan 178 erkekte ise 

56’sında (%31,5) besin bağımlılığı görülürken, 122’sinde (%68,5) besin bağımlılığı 

görülmemiştir (Bkz. Tablo 3). Literatürdeki çalışmalarda ise, 150 bireyin alındığı bir 

çalışmada 5 erkek ve 13 kadında besin bağımlılığı tespit edilmiştir (Burrows et. 

al.,2017), 93 bireyin katıldığı bir başka çalımada ise 16 erkek ve 9 kadında besin
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bağımlılığı tespit edilmiş (Goluza et. al.,2017), 140 katılımcının olduğu bir çalışmada 

ise, 16 kadın ve 9 erkekte besin bağımlılığı tespit edilmiştir (Ivezaj et al.,2018). Flint 

et al. (2014) ve Dayılar’ın (2015) yaptıkları çalışmalarda besin bağımlılığı ile cinsiyet 

değişkeni arasında önemli bir farklılık olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalışmaların 

sonuçları yapılan çalışmayı desteklememektedir. Yapılmış olan bazı çalışmalardada 

besin bağımlılığı ve cinsiyet değişkeni ile arasındaki farkın önemli olmadığı 

görülmüştür (Çelebi ve ark.,2015; Tekin ve ark.,2018; Gearhardt et al.,2011;Eichen et 

al.2013). Bu çalışmaların sonuçları ise yapılan çalışmayı desteklemektedir.  

                   Katılımcılar genel olarak 18-39 yaşları arasındadır. Besin bağımlısı olan 

bireyler daha çok 30-39 yaş grubuna girmektedir. Besin bağımlısı olmayan bireyler ise 

genel olarak 18-29 yaş arası gruba girmektedir. Yapılan çalışmada besin bağımlılığı 

ile yaş arasında önemli fark bulunmamıştır (p˃0.05). 48-57 yaş grubundaki bireylerin 

besin bağımlılığı oranı, 18-29 yaş grubundaki bireylerden daha yüksek olduğu ortaya 

çıkmıştır. Besin bağımlılığını ile ilgili yapılan çalışmalar, genel olarak yüksek enerjili, 

işlenmiş lezzetli yiyeceklere daha kolay ulaşan genç popülasyon üzerinde yapılmıştır 

(Albayrak et al., 2017; Mies et al., 2017; Chen et al., 2015). Besin bağımlılığı ile ilgili 

yapılan çalışmalar  genellikle, 18-35 yaş grubu ile yapılmıştır (Pursey et al.,2015; 

Gearhardt et al.,2014; Berenson et al.,2015; Gearhardt et al.,2012; Pepino et al.,2014). 

Flint et al. (2014) ve Pursey et al. (2015) yaptıkları çalışmalarda besin bağımlılığı ile 

yaş değişkeni arasında önemli bir farklılık olduğu sonucuna ulaşılmışlardır. Bu 

çalışmalar yapılan çalışmayı desteklemektedir. Pursey et al. (2015) 18-35 yaş grubuyla 

yaptığı çalışmada 462 bireyden 68’inde (%14,7) besin bağımlılığı saptamıştır.  

Balaman (2017) konusunda yaptığı çalışmada ise besin bağımlılığı ile yaş değişkeni 

arasında önemli bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Elde edilen bu sonuçlar 

yapılan çalışmayı desteklememektedir. 

                    Katılımcıların, besin bağımlılığı ile medeni durumuna göre arasında 

farkin önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (F=5,140; p<0,05) (Bkz. Tablo 3). Evli 

olan bireylerin besin bağımlılığı oranı, bekar olan bireylerden daha yüksek olduğu 

ortaya çıkmıştır. Jerica et al. (2014) yaptıkları çalışmada besin bağımlılığı ile medeni 
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durum arasında önemli bir farklılık olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalışmaların 

sonuçları yapılan çalışmayı desteklemektedir.  Kıcalı (2015) Balaman’ın (2017) 

yaptıkları çalışmalarda besin bağımlılığı ile medeni durum değişkeni arasında önemli 

bir farklılık olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Bu sonuçlar yapılan çalışmayı 

desteklemektedir. 

          Çalışmaya katılan bireyler genellikle üniversite mezunu bireylerden 

(N=299 %76,2)  oluşmaktadır. Bu bireylerin 94’ünde besin bağımlılığı vardır. Yapılan 

diğer çalışmalarda mevcut olan çalışmayla benzer olarak üniversite öğrencileri ve 

mezunlarında besin bağımlılığı daha çok görülmüştür (Meule et al.,2011; Gearhardt et 

al.,2009; Murphy et al.,2014). Davis et al. (2011) yaptığı çalışmada besin bağımlılığı 

ile eğitim durumu değişkeni arasında önemli bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaşmıştır. Bu sonuçlar yapılan çalışmayı desteklemektedir. Ancak, Pursey et al. 

(2014) yaptığı çalışmada besin bağımlılığı ile eğitim durumu değişkeni arasında 

önemli bir farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçlar yapılan çalışmayı 

desteklememektedir. 

 Bu çalışmada besin bağımlılığı sigara ve alkol kullanımı ile arasında 

önemli fark bulunmamıştır (p˃0.05). Yapılan çalışmalardada besin bağımlılığı ve 

sigara ile alkol kullanımı arasındaki ilişki bulunmamıştır (Blanco et al.,2008; 

Gearhardt et al.,2009). Prefrontal korteks, besin-ödül yollarında önemli bir alandır ve 

aktive olması sonucu yiyecek tüketiminde artış görülür. Besin-ödül ilişkisine benzer 

olarak sigara kullanımındada prefrontal korteksin uyarımı görülmektedir (Uher et al., 

2005). Yüksek şekerli, yağlı ve tuzlu işlenmiş hiper lezzetli yiyeceklerin, alkol 

bağımlılığında görüldüğü gibi opioid sistem aktivasyonuna yol açmakta ve beyin ödül 

yollarını uyarmaktadır (Heinz et al., 2005).  

 Katılımcıların besin bağımlılığı ve demografik özellikleri arasındaki 

ilişkiye bakıldığında önemli bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Çalışmanın başında 

besin bağımlılığı ile bireylerin sosyo-demografik özellikleri arasındaki ilişkinin 

önemli olması beklenmiştir. Ancak çalışmanın sonucu bu hipotezi doğrulamamıştır. 

Besin bağımlılığı ve genel sağlık özelliklerine bakıldığında BKİ ve şu anda diyet 

yapanlarda fark önemli bulunmuştur (p˂0.05). Diğer sağlık özellikleri ile arasındaki 
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fark önemli bulunmamıştır (p˃0.05). Çalışmanın bu sonucu besin bağımlılığı ile 

bireylerin genel sağlık özellikleri arasında ilişki olduğunu iddia eden hipotezi kısmen 

doğrulamıştır.  

  Çalışmaya katılan bireylerin BKİ’leri ve besin bağımlılığı arasındaki fark 

önemli bulunmuştur (p˂0.05). Kadınlarda obez olan birey sayısı (N=82, %39) 

erkeklere (N=67, %37,5) göre daha fazlayken, erkeklerde hafif kilolu (N=103, %58) 

birey sayısı kadınlara göre (N=98, %46) daha fazladır (Bkz. Tablo 4). Lee et al. (2014) 

yaptığı bir çalışmada, besin bağımlılığı ve BKİ arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

çalışmada hafif kilolu olan bireylerin %15’inde besin bağımlılığı tespit edilirken, obez 

bireylerde ise %24’ünde besin bağımlılığı bulunmuştur. Başka bir çalımada ise 

bireylerin %88,6’sının hafif kilolu ve obez kategorisinde olduğu (Pedram et al.,2013), 

besin bağımlısı bireylerde obez olarak sınıfılandırılan bireylerin besin bağımlılığı 

olmayan bireylere göre daha fazla olduğu (Raymond and Lovell, 2015) ve besin 

bağımlılığı prevalansının BKİ ile pozitif ilişkili olduğu (Flint, 2014) çalışmalar da 

bildirilmiştir. Yapılan bu çalışmalardada besin bağımlılığı oranı hafif kilolu ve obez 

bireylerde daha fazla görülmüştür. Daha önce yapılan çalışmalarla karşılaştırıldığında,  

bu çalışmada olduğu gibi obez olan kadın sayısı erkeklere göre daha yüksek oranlarda 

çıkmıştır (Hatemi ve ark., 2002; Satman ve ark.,2002; Nishida and Mucavele, 2005). 

 

7.2.  Yeme Alışkanlıkları ve Bireylerin Demografik ve Genel Sağlık Özellikleri  

       Bireylerin beslenme alışkanlıklerı ve demografik özelliklerine bakıldığında 

aradaki fark kısmen önemli bulunmuştur. Çalışmanın başında belirlenen, yeme 

alışkanlığı açısından bireylerin sosyo-demografik özellikleri arasında farklılık vardır 

hipotezini kısmen doğrulamıştır (Bkz. Tablo 5). Demografik özelliklere bakıldığında 

yeme alışkanlıklarıyla cinsiyetler arasında ve medeni durum arasında önemli fark 

bulunmuştur (p˂0.05). Yapılan bu çalışmaya göre kadınlarla erkeklerin yeme 

alışkanlıklarının birbirinden farklıdır. Karlson yaptığı bir çalışmada 4377 obez kadın 

ve erkek bireyin yeme alışkanlıklarını analiz etmiştir. Sonuçlara göre kadın ve erkek 

bireylerin yeme alışkanlıkları birbirlerinden farklı çıkmıştır. Kadınların duygusal 

olarak daha çok etkilendiği için yeme alışkanlıklarının erkeklerden farklı olduğunu 
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göstermiştir (Karlsson et al., 2000). Medeni durumdada evli olan bireylerle bekar olan 

bireylerin yeme alışkanlıkları birbirinden farklıdır. Diğer demografik özelliklerde ise 

yeme alışkanlıklarıyla arasında önemli bir fark bulunamamıştır (p˃0.05).  

  Bireylerin genel sağlık ve yeme alışkanlıkları arasındaki ilişkiye bakıldığı 

zaman aradaki fark kısmen önemli bulunmuştur (Bkz. Tablo 6). Çalışmanın başında 

belirlenen, yeme alışkanlığı açısından bireylerin sağlık durumları arasında farklılık 

vardır hipotezini kısmen doğrulamıştır. Bireylerin genel sağlık özellikleri ve yeme 

alışkanlıklarını karşılaştırdığımızda aradaki ilişki kısmen önemli çıkmıştır.  

 Çalışmada yeme alışkanlıkları sigara ve alkol kullananlarda aradaki fark önemli 

(p˂0.05) diğer sağlık özelliklerinde ise fark önemli çıkmamıştır (p˃0.05). Bu sonuca 

göre sigara ve alkol içen bireylerle içmeyen bireylerin yeme alışkanlıkları birbirinden 

farklıdır. Yapılan diğer çalışmalara bakıldığı zaman genellikle kadınlarda yapıldığı ve 

yaş grubunu daha çok 18-35 arası olduğu görülmüştür (Kavazıdou et al., 2012; 

Karlsson et al.,2000; Lauzon et al., 2004; Anglé et al.,2009). Kıraç ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada ise 150 birey dahil edilmiştir. Bu bireylerin 115’i (%76,7) kadın 35’i 

(%23,3) erkektir. Çalışma kadınların daha fazla olması ile mevcut çalışmaya benzerlik 

göstermiştir. 150 bireyden 50’si hafif kilolu 50’si ise obez geri kalan 50 birey ise 

normal BKİ’ye sahiptir (Kıraç ve ark., 2015). Çalışmada hafif kilolu olan bireylerin 

oranı daha fazladır. Bireylerin beslenme alışkanlıkları saptanırken %41.4’ ü düzenli 

beslenmediğini belirtirken, %53.6‘sı aşırı şekilde abur-cubur tükettiğini, %70.7‘si kalorisi 

yüksek besinler tükettiğini bildirmiştir. Böylece bireylerin beslenme alışkanlıkları 

(düzensiz beslenme, yüksek kalorili, yağlı ve şekerli işlenmiş yiyecekler) ve obezite 

arasındaki ilişki ortaya konmuştur (Wright and Aronne, 2012). Yapılan bu çalışmada 

ise, beslenme alışkanlıkları ve BKİ arasında ilişki önemli bulunmamıştır (p˃0.05). 

 

7.3. Katılımcıların Besin Bağımlılığı ve Enerji ve Besin Öğeleri Tüketimi 

Bireylerin 24 saatlik besin tüketim kayıtları ve besin bağımlılığı arasındaki 

ilişki kısmen önemli bulunmuştur (Bkz. Tablo 7). 24 saatlik besin tüketim formuna 

göre E vitamini, tiamin, riboflovin, B5, toplam folik asit, sodyum, potasyum, 

magnezyum, fosfor, çinko ve demir ve besin bağımlılığı arasındaki fark önemli 

bulunmuştur (p˂0.05). Diğer besin öğelerinin ise besin bağımlılığı ile arasında önemli 

bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Çalışmanın başında belirlenen 24 saatlik besin 
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tüketim formu açısından bireylerin besin bağımlılığı arasında farklılık vardır, 

hipotezini kısmen doğrulamıştır. Çalışmadaki sonuçlara göre besin bağımlılığı ile 

makrobesin öğeleri ile arasında önemli bir fark bulunmazken, mikrobesin öğelerinden 

bazıları ile aralarındaki ilişki önemli bulunmuştur. Yapılan diğer çalışmalarda ise besin 

bağımlılığı bulunan bireylerde makrobesin öğelerinden gelen yağ oranı daha fazla 

bulunurken, mikrobesin öğeleriyle  arasında önemli bir ilişki gözlenmemiştir (Pursey 

et al.,2015).  

Yapılan bir çalışmada (Pedram et al.,2014) , mevcut  olan çalışmanın 

sonucuna benzer olarak enerji ve karbonhidrat alımı besin bağımlısı kişilerde besin 

bağımlılığı olmayan bireylere göre daha fazla tüketilmiştir. Mevcut olan çalışmaya 

bakıldığında besin bağımlısı olan bireylerin enerji ve karbonhidrat alımı artarken 

protein alımında azalma görülmüştür. Pedram’ın yaptığı bir çalışmada ise besin 

bağımlısı olan bireylerin besin bağımlısı olmayan bireylere göre, diyetlerinin yağ ve 

proteinden gelen enerjinin daha yüksek oranda olduğu saptanmıştır. Bu çalışmaya  

göre diyetten gelen yağ oranı besin bağımlısı olan  bireylerde %26,6±7,5 besin 

bağımlısı olmayan bireylerde ise %24,3±7,2; diyetten gelen protein oranı besin 

bağımlılığı olan bireylerde %19,9±3,8, besin bağımlısı olmayan bireylerde 

%17,9±3,9; diyetten gelen karbonhidrat oranı besin bağımlılığı olan bireylerde 

%52,2±7,4, besin bağımlılığı olmayan bireylerde ise %54,3±8,5 olarak bulunmuştur 

(Pedram et al.,2013). 

 

7.4. Katılımcıların Besin Bağımlılığı Kriterlerini Karşılama Durumu 

Bireylerin besin bağımlılığı kriterlerini karşılama oranlarına baktığımızda 

(Bkz. Tablo9) “tolerans geliştirme (etkide azalma miktarda artma)” (p˃0.001) bu 

semptom besin bağımlısı olan bireylerde %44,8 besin bağımlısı olmayan bireylerde 

ise %61,8 oranlarında görülmüştür. Katılımcıların besin bağımlılığı kriterlerinin 

karşılanmasında bu semptom hariç bütün semptomlar önemli çıkmıştır (p<0.001). 

Besin bağımlısı olan bireyler en çok “kullanımın klinik olarak önemli ölçüde 

bozukluğa yol açar” maddesine evet demiştir (evet=125 %100, p<0.001). Bu maddeyi 

takip eden “Karakteristik çekilme belirtileri,  çekilme belirtilerini azaltmak için madde 

kullanımı” (%91,2) ve “tedarik etme, kullanma ve üstesinden gelmeye yönelik fazla 

zaman geçirme ve eylem içerisinde olma” (81,6) maddeleri besin bağımlısı olan 
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bireylerde en sık görülen 3 YALE semptomudur. “Kötü sonuçları olduğu bilindiği 

halde kullanıma devam edilmesi” maddesi ise besin bağımlılığı olan bireylerin en az 

evet denilen maddedir (evet=13, %10,4, p<0.001).  

Besin bağımlısı olmayan bireylerde ise en çok “Devam eden istek veya 

bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar” maddesine evet denilmiştir (evet=200, 

%75,5 , p<0.001). “Kullanımın klinik olarak önemli ölçüde bozukluğa yol açması” 

maddesi ise en az eveti almıştır (evet=0, %0, p<0.001). Bu maddeyi takip eden 

“karakteristik çekilme belirtileri,  çekilme belirtilerini azaltmak için madde kullanımı” 

ve “tolerans geliştirme (etkide azalma miktarda artma)” maddeleri besin bağımlısı 

olmayan bireylerde en sık görülen 3 YALE semptomudur. Yapılan diğer  bir çalışmada 

ise besin bağımlısı olan kişilerde en çok görülen semptomlar, "devam eden istek veya 

bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar" %100 görülürken, "sosyal, mesleki ve 

boş zaman aktivitelerinden vazgeçilmesi veya bu aktivitelerin azalması" %97 oranında 

ve "karakteristik çekilme berlirtileri, çekilme belirtilerini azaltmak için madde 

kullanımı" semptomu ise %97 oranında görülmüştür. En az görülen semptomun 

"tolerans geliştirme" %66 oranında görüldüğü saptanmıştır (Meule et al.,2014). Aynı 

çalışma besin bağımlısı olmayan bireylerde en çok görülen semptomların "devam eden 

istek veya bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar" %55, "karakteristik çekilme 

berlirtileri, çekilme belirtilerini azaltmak için madde kullanımı" %18 ve "kötü 

sonuçları olduğu bilindiği halde kullanıma devam edilmesi" %12 oranlarında 

görüldüğü ve en az görülen semptomun "tolerans geliştirme" %10 oranında olduğu 

saptanmıştır. Diğer bir çalışmada kişilerin hepsinde "karakteristik çekilme berlirtileri, 

çekilme belirtilerini azaltmak için madde kullanımı" en az görülen semptom olmuştur 

(Flint et al.,2014). Başka bir çalışmada ise en yaygın görülen semptomlar "devam eden 

istek veya bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar" %92,2 ornında ve "kötü 

sonuçları olduğu bilindiği halde kullanıma devam edilmesi" ise %37,2 oranlarında 

görülmüştür. Semptomlardan en az görülen ise "sosyal, mesleki ve boş zaman 

aktivitelerinden vazgeçilmesi veya bu aktivitelerin azalması" görülme oranı ise 

%16,9’dur (Pursey.et al.,2015). Diğer çalışmalra göre en çok görülen 3 semptom; 

"devam eden istek veya bırakmaya yönelik tekrar eden başarısızlıklar", "kötü sonuçları 

olduğu bilindiği halde kullanıma devam edilmesi" ve "tolerans geliştirme" olmuştur 

(Berenson et al.,2015; Nolan and Gliebter ,2015). Yapılan bir başka çalışmada benzer 
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olarak kişilerde en çok görülen YALE semptomu; "devam eden istek veya bırakmaya 

yönelik tekrar eden başarısızlıklar" , en az görülen semptom "sosyal, mesleki ve boş 

zaman aktivitelerinden vazgeçilmesi veya bu aktivitelerin azalması" maddesidir 

(Gearhardt et al.,2013; Chen et al.,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

45 

 

 

8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

8.1. Sonuç  

Araştırmanın bu bölümünde, araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda 

varılan sonuçlara yer verilmiştir. 

 Katılımcıların, besin bağımlılığı ile cinsiyet, medeni durum, yaş, eğitim 

durumu, çocuk sayısı ve meslek durumu değişkenleri arasında önemli bir fark 

bulunmamıştır (p˂0,05) (Tablo 3) .  

 Katılımcıların besin bağımlılığı ile kronik hastalık, sigara kullanma, alkol 

kullanma ve geçmişte diyet yapma durumu değişkenleri arasındaki farkın 

önemli olmadığı sonucuna varılmıştır (p˃0,05). Ancak genel sağlık 

değişkenlerinden besin bağımlılığı ile BKİ ve şu anda diyet yapma durumu 

arasındaki fark önemli bulunmuştur (p˂0,05) (Tablo 4) . 

 Yirmidört saatlik geriye dönük besin tüketim formuyla besin bağımlılığı 

arasında yağ, E vitamini, tiamin riboflavin, pantotenik asit, toplam folik asit, 

sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve çinko arasındaki fark 

önemli bulunmuştur (p˂0,05) (Tablo 7). 

 Besin bağımlılığı ile şeker, tuz ve yağ tüketimi arasında önemli bir ilişki 

bulunamamıştır (p˃0,05) (Tablo 8). 

 Besin bağımlılığı kriterlerini Tolerans geliştirme (etkide azalma miktarda 

artma) maddesi, dışında diğer tüm maddeler besin bağımlılığı kriterlerini 

karşılaşmıştır. Tedarik etme, kullanma ve üstesinden gelmeye yönelik fazla 

zaman geçirme ve eylem içerisinde olma, karakteristik çekilme belirtileri,  

çekilme belirtilerini azaltmak için madde kullanımı ve kullanımın klinik 

olarak önemli ölçüde bozukluğa yol açması bu 3 kriteri karşılayanların oranı 

besin bağımlılığı olan grupta daha fazla bulunmuştur (p˂0,05) (Tablo 9).  
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8.2.Öneriler 

8.2.1. Araştırmacılara Öneriler 

Bu çalışma ile yetişkin bireylerde yeme alışkanlıklarının ve besin 

bağımlılığının sosyo kültürel durum, genel sağlık ve beslenme durumuna etkisi 

araştırılmıştır. Bu çalışmanın besin bağımlılığının daha sık görülebildiği genç 

gruplarda yapılması sağlanabilir. Bu şekilde erken yaşlarda yeme alışkanlıklarının 

besin bağımlılığına dönüşmesi engellenebilir. 

Tıp merkezinde yapılan bu çalışma daha geniş populasyonlarda bir benzerinin 

büyük bir hastanede yapılması gerçekleştirilebilir. Bu şekilde daha çok kişi 

araştırmaya dahil edilebilir ve sonuçların daha etkili olması sağlanabilir.  

Yeme alışkanlıklarının bölge ve şehirlere göre farlılıklar arz edeceği 

varsayılarak araştırmanın farklı bölge ve şehirlerde de yapılarak karşılaştırma 

yapılabilmesi sağlanmalıdır. 

8.2.2. Uygulayıcılara Öneriler 

Türkiye’de ve dünyada obezite çağın en önemli hastalıklarındandır. Bu 

nedenle ülkemizde bu konuda çalışmaların yapılması ve önlemlerin alınması 

gereklidir. 

Bu kapsamda ülkemiz sağlık politikalarında beslenme ve obezite konularına 

öncelik verilmelidir devlet eli ile gerekli yasaların çıkartılması sağlanmalıdır.  

Beslenme ve sağlık hizmetlerinden yararlanan farklı gruplar besin bağımlılığı 

yönünden değerlendirilmeli ve diyet tedavilerinede buna göre yer verilmelidir. Bunun 

için hizmet sunucuları bağımlılık düzeyleri ve farkındalıkları araştırılmalı ve besin 

bağımlılığı tespit edilmesine yönelik pratik araçlar kullanılmalıdır. 
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10.EKLER 

EK-1.Sosyo-Demografik Bilgiler 

1. Cinsiyet:    

 1.Kadın           2.Erkek 

2. Yaş(yıl): 

3. Boy(m): 

4. Kilo(kg): 

5. BMI(kg/m2): 

6. Eğitim Durumu:  

 1.Okuma-yazma yok          2.Okuma-yazma var       3.İlkokul           

 4. Ortaokul         5.Lise           6.Üniversite   

7. Medeni durumu:   

  1.Evli   2.Bekar   3.Boşanmış    4.Dul 

8. Çocuk sayısı:  

1.Yok   2.Bir   3.İki   4.Üç    5.Dört veya daha fazla 

9. Meslek:    

1. Çalışmıyor   2.İşçi  3. Esnaf   4. Öğrenci   5. Emekli  6.Serbest  7. Memur   8. 

Diğer 

10. Kronik bir hastalığınız var mı?  

  1.Evet   2.Hayır 

11.  Sigara kullanıyor musunuz?      

 1. Evet   2.Hayır 

12.  Alkol tüketiyor musunuz?:  

 1.E vet   2.Hayır 

13.  Daha önce hiç diyet yaptınız mı?    

    1.Evet    2.Hayır 

14.  Şu anda yaptığınız bir diyet var mı?:     

1.Evet   2.Hayır 
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Ek-2 YALE Besin Bağımlılığı Ölçeği 

Bu ölçekte yer alan sorular, geçen bir yıla dair yeme alışkanlıklarınızı öğrenmeyi 

amaçlamaktadır. İnsanlar bazen belirli yiyeceklerin tüketimini kontrol etmekte 

zorlanırlar:  

-Dondurma, çikolata, kurabiye, pasta, şeker gibi tatlılar  

-Beyaz ekmek, makarna, pirinç gibi nişastalı gıdalar  

-Cips, kraker gibi tuzlu atıştırmalar  

-Biftek, hamburger, pizza, patates kızartması gibi yağlı yiyecekler  

-Kolalı ve şekerli içecekler  

Aşağıdaki sorularda “BELİRLİ YİYECEKLER” ifadesini gördüğünüzde listedeki 

yiyecekler ya da benzerlerini, ya da geçen bir yıl içinde sorun yaşadığınız bir yiyecek 

türünü düşünün 

 

SON 12 AYDIR Hiç Ayda 

bir 

kez 

Ayda 

2-4 kez 

Haftada 

2 kez 

Haftada 

4’ten 

fazla ya 

da her 

gün 

1.Belirli yiyecekleri yemeye başladıktan 

sonra planlandığından daha fazla yediğimi 

fark ettim 

0 1 2 3 4 

2.Açlığım geçmesine rağmen kendimi 

belirli yiyecekleri tüketmeye devam 

ederken buluyorum 

0 1 2 3 4 

3.Fiziksel olarak rahatsız hissedene kadar 

yiyorum 

0 1 2 3 4 

4.Belirli yiyecekleri yemeyi bırakmak ya 

da tüketimini azaltmak beni 

endişelendiriyor 

0 1 2 3 4 
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5.Zamanımın büyük kısmını çok fazla 

yediğimden dolayı kendimi miskin ve 

yorgun hissederek geçiriyorum 

0 1 2 3 4 

6.Kendimi belirli yiyecekleri gün boyunca 

sürekli yerken buluyorum. 

0 1 2 3 4 

7.Belirli yiyecekler elimin altında 

olmadığında, dışarı çıkıp temin etmeye 

çalışıyorum. Örneğin, evde başka 

seçeneklerim olsa bile markete gidip satın 

alırım. 

0 1 2 3 4 

8.Öyle anlar oluyor ki çok sık ve çok fazla 

yemek yediğim için çalışmaya, ailem ve 

arkadaşlarımla vakit geçirmeye, benim 

için önemli ya da eğlenceli faaliyetleri 

yapmaya vakit ayıramıyorum. 

0 1 2 3 4 

9.Öyle anlar oluyor ki çok sık ve çok fazla 

yemek yediğim için hisettiğim olumsuz 

duygularla baş etmeye çalışmaktan 

çalışmaya, ailem ve arkadaşlarımla vakit 

geçirmeye, benim için önemli ya da 

eğlenceli faaliyetleri yapmaya vakit 

ayıramıyorum. 

0 1 2 3 4 

10.Öyle anlar oluyor ki, çok fazla 

yemekten korktuğum için belirli 

yiyecekleri bulunabileceği profesyonel ve 

sosyal ortamlardan kaçınıyorum. 

0 1 2 3 4 

11.Öyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri 

yiyemeyeceğim için bazı profesyonel ve 

sosyal ortamlardan kaçınıyorum. 

0 1 2 3 4 
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12.Belirli yiyecekleri azalttığımda ya da 

bıraktığımda endişe, kaygı ya da fiziksel 

yoksunluk belirtileri yaşıyorum (lütfen 

kahve, kola, çay, enerji içeceği gibi 

kafeinli içeceklerin tüketimini dahil 

etmeyin) 

0 1 2 3 4 

13.Gelişen endişe, kaygı ya da fizksel 

yoksunluk belirtilerini önlemek için belirli 

yiyecekleri tüketiyorum (lütfen kahve, 

kola, çay, enerji içeceği gibi kafeinli 

içeceklerin tüketimini dahil etmeyin) 

0 1 2 3 4 

14.Belirli yiyecekleri azalttığımda ya da 

bıraktığımda onları tüketme isteğimin 

arttığını fark ediyorum. 

0 1 2 3 4 

15.Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili 

davranışlarım beni önemli ölçüde rahatsız 

ediyor. 

0 1 2 3 4 

16.yemekler ve yemek yemek yüzüden 

verimli iş yapma konusunda önemli 

sıkıntılar yaşıyorum (günlük hayat, iş/okul, 

sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,sağlık 

sorunları)  

0 1 2 3 4 

 

 

 EVET HAYIR 

17.Yemek tüketimi yüzünden depresyon, kaygı, kendinden 

nefret etme, suçluluk gibi önemli psikolojik sorunlar yaşıyorum 

0 1 

18.Yemek tüketiminin önemli fiziksel sorunlara yol açıyor ya 

da var olan sorunları kötüleştiriyor 

0 1 
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19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yaşamama rağmen aynı 

tipte ya da aynı miktarda yemek tüketmeye devam ediyorum 

0 1 

20.Zaman içinde, daha az olumsuz duygu ya da daha çok haz 

gibi istediğim duyguları elde etmek için daha fazla yemek 

yemeye ihtiyacım olduğunu fark ediyorum. 

0 1 

21.Aynı miktarda yemeğn eskisi gibi olumsuz duyguları 

azaltmadığını ya da hazzı arttırmadığını fark ettim. 

0 1 

22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi bırakmak 

istiyorum. 

0 1 

23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi bırakmaya 

çalıştım 

0 1 

24. Bu yiyecekleri azaltmayı ya da yemeyi bırakmayı başardım. 0 1 

 

 

 

25. Geçen bir yıl içerisinde belirli yiyecekleri 

azaltmayı ya da bırakmayı kaç kere denediniz? 

1 kere 2 kere 3 kere 4 kere 5 ya da 

daha 

fazla 
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EK-3 Üç Faktörlü Beslenme Ölçeği 

Lütfen kendinize en uygun cevabı işaretleyin. 

1) Yeni yemek yemiş olsam bile, pişen güzel bir et kokusu aldığımda, 

kendimi yememek için zor tutuyorum. 

 

 

 

 

 

2) Kilomu kontrol altında tutmak için küçük porsiyon yemeye çalışırım. 

 

 

 

 

 

3) Huzursuz ve endişeli olduğumda, kendimi yemek yerken buluyorum. 

 

 

 

 

 

4) Bazen yemek yemeye başladığımda, duramayacakmışım gibi geliyor. 

 

 

 

 

 

5) Yemek yiyen bir kişi ile birlikte olmak, çoğunlukla yemek yiyecek 

kadar kendimi aç hissetmeme neden oluyor. 
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lukla yanlış 

 

 

6) Üzgün olduğum zamanlarda, sıklıkla çok fazla yemek yerim. 

 

 

 

 

 

7) Lezzetli olan bir yiyecek gördüğümde, o kadar çok acıkırım ki o an 

yemem gerekir. 

 

 

 

 

 

8) O kadar çok acıkıyorum ki doymak bilmiyorum. 

 

 

 

 

 

9) Her zaman o kadar açım ki, tabağımdaki yemeği bitirmeden önce 

yemek yemeyi durdurmam benim için çok zor. 

 

 

 

 

 

10) Yalnızlık hissettiğimde, kendimi yemek yerken buluyorum. 
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yanlış 

 

11) Öğünlerde kilo almamak için kendimi bilinçli bir şekilde 

durduruyorum. 

 

 

 

 

 

12) Bazı yiyecekler kilo almama neden olduğu için onları yemem. 

 

u 

 

 

 

13) Her zaman yemek yiyecek kadar açım. 

 

 

 

 

 

14) Ne kadar sıklıkla kendinizi aç hissediyorsunuz? 

 

a 

 

 

 

15) Yemeyi sevdiğiniz yiyecekleri satın almaktan kendinizi ne kadar 

sıklıkla durdurabiliyorsunuz? 
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durduruyorum 

 

16) İstediğinizden daha az yemek yemeyi ne kadar ölçüde 

başarabiliyorsunuz? 

 

 

 

 

 

17) Aç olmadığınız halde, aşırı miktarda yemeye devam eder misiniz? 

 

 

 

 

 

18) 1’den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapıldığında, 1 sayısı yemek 

yemenizde bir kısıtlama yapılmadığını (istediğiniz zaman istediğiniz 

yiyeceği yemek) ve 8’de tamamiyle yemeğin kısıtlandığını (kesin 

olarak yemek miktarınızı sınırlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra 

tekrar yememek), kendinize hangi sayıyı vereceğinizi aşağıdaki 

kutucuklardan size en yakın gelenini işaretleyerek belirtiniz. 

1   2  3  4  5  6  7  8 
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EK-4 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Kaydı Formu 

   MİKTAR 

ÖĞÜN Besin Adı veya 

Yemek Adı 

Besinler veya 

İçindekiler 

Ölçü  Ağırlık (g) 

SABAH     

KUŞLUK     

ÖĞLEN     

İKİNDİ     

AKŞAM     

GECE     
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EK-5 ETİK KURUL İZNİ 
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